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1. Abreviaturas

DANE
AW
PPL
OMS
CDC
ENSIN
FAO

CDC

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Actividad del agua

Preparados en polvo para lactantes
Organizacion Mundial de la Salud

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

Encuesta Nacional de Situacion Nutricional

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion

Centers for Disease Control and Prevention



2. Introduccion

Las leches maternizadas son un complemento o sustituto de la leche materna en
los primeros meses de vida de los bebés. Sin embargo, garantizar su inocuidad es
critico ya que no puede considerarse un alimento estéril, asi como tiene la
probabilidad de contaminarse con microorganismos patdgenos en toda su cadena
productiva, asi como en su reconstitucion y suministro intrahospitalarios o
domiciliarios. De esta manera, dentro de sus principales riesgos son las
infecciones registradas en nifios menores de 4 afios por ingesta de C. sakazakii,
una bacteria emergente de alto riesgo, responsable de meningitis grave y
enterocolitis necrosante (1).

El andlisis de riesgos microbiol6gicos es una herramienta que permite caracterizar
la exposicién de individuos, comunidades y poblaciones a un peligro biolégico en
un alimento y estimar la probabilidad de que produzca efectos adversos para la
salud humana, su principal objetivo es garantizar la proteccion de la salud publica
mediante tres componentes: Evaluacion de riesgos (asesoramiento cientifico y
analisis de datos), gestion del riesgo (reglamentacién y control) y comunicacion
del riesgo (2).

Segun la Comision del Codex Alimentarius la evaluacién de riesgos incluye cuatro
etapas: ldentificacion del peligro, caracterizacion del peligro, evaluacion a la
exposicidn y caracterizacion del riesgo (3).

En la etapa de identificacion del peligro se describen todas las caracteristicas
fisiol6égicas del microorganismo, contexto actual, prevalencia e impacto en la salud
publica del microorganismo en el alimento a nivel nacional e internacional. La
etapa de caracterizacion del peligro describe los factores que influyen en la
capacidad del microorganismo en causar la enfermedad en el huésped,
caracteristicas y gravedad de la enfermedad y grupos susceptibles a la infeccion.
La evaluacibn a la exposicion incluye la dosis del microorganismo que
probablemente ingeriria cada individuo de la poblacién, cuantas porciones
estarian contaminadas y qué medida es la mas efectiva en reducir la exposicion.
La etapa de caracterizacion del riesgo estima la probabilidad de enfermedad tras
el consumo de una Unica porcién o incidencia anual de casos de enfermedad (4).

La evaluacion de riesgos microbiologicos puede realizarse a travées de diversos
enfoques cualitativos, semi-cuantitativos y cuantitativos. Asimismo, la evaluacion
cuantitativa contempla esquemas de tipo deterministico y probabilistico. De esta
manera, se han desarrollado mudltiples herramientas para el desarrollo de
evaluaciones de riesgo. (5) Igualmente se emplean herramientas para la
priorizacion de riesgos, que permiten realizar una clasificacion de los problemas
de inocuidad por su impacto en la salud publica, la herramienta RISK RANGER,
permite mediante una aproximacion semicuantitativa priorizar riegos en los



alimentos, ésta se presenta en formato de hoja de calculo y combina la
probabilidad de exposicién a un peligro transmitido por los alimentos, la magnitud
del peligro en un alimento cuando esta presente, y la probabilidad y gravedad de
los resultados que podrian derivarse de ese nivel y frecuencia de exposicion (6).

En Colombia, no es obligatoria la vigilancia de C. sakazakii en la industria de
alimentos infantiles, lo cual hace necesario realizar una evaluacion cuantitativa de
riesgos microbiologicos mediante herramientas como el RISK RANGER para
analizar la probabilidad de riesgo adverso en la salud de los nifios menores de 4
afos si consumieran PPL contaminadas con C. sakazakii en Colombia, con el
objetivo de visibilizar la problemética, seleccionar los mecanismos de prevencion
adecuados, politicas publicas y las medidas de control a nivel de las
organizaciones gubernamentales alimentarias y de salud, de las industrias
alimentarias y demas partes interesadas, para priorizar y minimizar los riesgos en
esta poblacion (7).

3. Marco teorico

3.1 Evaluacion de riesgos microbiolégicos

Una evaluacion de riesgos microbiolégicos debe llevarse a cabo utilizando un
enfoque estructurado, donde se elabore un modelo del riesgo desde la produccién
hasta el consumo. Inicialmente, debe definirse el proposito especifico de la
evaluacion de riesgos, ya que su objetivo puede ser la estimacion de la
prevalencia de la enfermedad, el calculo de la tasa anual, en casos de
enfermedad por cada 100.000 habitantes, o la estimacion de la tasa de
enfermedad en relacion con los casos de ingestion. Como segundo paso se debe
identificar el peligro; es decir, el microorganismo de interés para un alimento
determinado, seguidamente se debe evaluar la magnitud de la exposicion humana
mediante la frecuencia de contaminaciéon del alimento por el microorganismo, sus
niveles a través del tiempo y la informacién acerca de la ingesta. Por ultimo, se
debe caracterizar el riesgo y el peligro. La caracterizacion del riesgo describe la
evaluacion de la dosis-reaccioén, la gravedad y la duracion de los efectos adversos
en salud por la ingestion del microorganismo en el alimento, la caracterizacion del
peligro redne toda la informacion cualitativa o cuantitativa de las etapas anteriores
a fin de proporcionar una estimacion de riesgos con base solida para una
poblacion dada (7).

3.2 Herramientas para la evaluacion de riesgos microbiol6gicos

La herramienta MicroHibroque permite evaluar cuantitativamente el riesgo de
patogenos (Salmonella spp., E. coli y L. monocytogenes) en alimentos de origen
vegetal, lacteos, carnicos y productos del mar, la aplicacion permite incluir
modelos de microbiologia predictiva. La FAO cuenta con una herramienta que



permite construir un modelo de evaluacion a la exposicion para predecir la
prevalencia y concentracion final de Campylobacter spp y Salmonella spp durante
el proceso de elaboracion de la carne de pollo o pavo. Otro ejemplo es la
herramienta de Swift Quantitative Microbiological Risk Assessment (SQMRA)
permite estimar el riesgo de combinaciones peligro-alimento mediante modulos
que van de la produccion primaria hasta el momento del consumo, mediante un
modelo de evaluacion de riesgo cuantitativo utilizando una aproximacion
deterministica. Otra herramienta es RISK desarrollada por la FDA para construir
modelos de evaluacion cuantitativos. La herramienta integra datos de siete
componentes relacionados con las etapas de evaluacion de datos: alimento,
peligro, poblacion de consumidores, proceso de elaboracion y consumo del
alimento que afecte a la concentracion y/o prevalencia del patdbgeno o quimico,
patrones de consumo, relacion dosis-respuesta y efectos en la salud (8).

El Risk Ranger es una herramienta sencilla disefiada para la evaluacion de
riesgos de inocuidad de los alimentos desarrollada por Australian Food Safety
Center. Estd compuesta por una serie de preguntas cualitativas y cuantitativas
para proporcionar datos relativos a los factores de riesgo en inocuidad para una
poblacién de interés, abarcando todas las etapas de produccién hasta el consumo
del alimento (6).

La hoja de célculo en Excel convierte las respuestas cualitativas en valores
numericos y las combina con las respuestas cuantitativas en una serie de pasos
matematicos y logicos utilizando funciones estandar de la hoja de calculo. Esos
calculos se utilizan para generar indices de riesgo para la salud publica. El
modelo en el que se basa la herramienta es una simplificacion de la cadena
productiva hasta el consumo, ofreciendo un medio rapido y sencillo de comparar
los riesgos de transmision alimentaria de diversos alimentos, este analisis permite
clasificar y priorizar los riesgos de diversas fuentes. Puede utilizarse para
examinar los riesgos transmitidos por los alimentos e identificar aquellos que
requieren una evaluacion mas rigurosa. También sirve como ayuda para la
resolucién estructurada de problemas y puede contribuir a centrar la atencion en
aquellos factores de la produccion, el procesamiento, la distribucion y la
preparacién de comidas que mas afectan al riesgo de seguridad alimentaria, y
que pueden ser los mas apropiados (5) (6).

3.3 Identificacion del peligro

3.3.1 Caracteristicas del microorganismo

C. sakazakii, es una bacteria perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, gram
negativa, mévil, anaerobia facultativa, es oxidasa negativo y catalasa positivo,
reduce el nitrato en nitrito e hidroliza la esculina y la arginina, tiene un tamafo
aproximado de 1-3 ym; con un rango de crecimiento entre 6 y 47 °C y una



temperatura Optima de 39°C, no esporulada, sus colonias macroscopicas son
amarillas pigmentadas, produce enterotoxinas, aerobactinas y hemaglutininas, es
catalogado como un patdgeno oportunista emergente, afecta a todos los grupos
etarios, pero puede ser mortal para los recién nacidos y los lactantes
inmunocomprometidos (9).

Este microorganismo es osmotolerante, resistente al calor y a la desecacion, y
son formadores de biopeliculas, estas caracteristicas le confieren la capacidad de
sobrevivir por largos periodos en el ambiente, en productos secos como férmulas
lacteas en polvo, favorece su adherencia a gran variedad de materiales y puede
sobrevivir hasta 2 afios en las formulas lacteas en polvo. C. sakazakii esta
ampliamente distribuido, ha sido aislada del ambiente, aguas residuales y de
alimentos como trigo, arroz, hierbas, especias, carne, salchichas, quesos, asi
como alimentos almidonados y formula lactea deshidratada para bebés (10).

Otra cualidad importante de C. sakazakii es que posee la capacidad de formar
biopeliculas o biofilms que atrapan nutrientes suficientes para el crecimiento de
las bacterias. Estos biofilms una vez maduros protegen frente a agentes fisicos
como la temperatura y la desecacion y de agentes quimicos como antibiéticos y
desinfectantes. Todas estas propiedades favorecen la supervivencia de C.
sakazakii en ambientes desfavorables en comparacion con el resto de
enterobacterias (11).

3.3.2 Leches maternizadas

El ministerio de salud y proteccion social en Colombia, define el alimento infantil
como: “producto higienizado, adaptado a las caracteristicas fisiologicas y
requerimientos nutricionales del nifio lactante y nifio de corta edad, obtenido
mediante un proceso tecnoldgico apropiado, que permite elaborar una mezcla
homogénea del alimento y otros ingredientes alimenticios de origen animal o
vegetal, aptos para la alimentacion infantil” (12).

Durante los primeros 6 meses de vida, los nifios necesitan Unicamente leche
materna para satisfacer todos sus requerimientos nutricionales; sin embargo, por
diferentes situaciones, la lactancia exclusiva no es posible en todos los casos, y
por esta razbn es necesario reemplazar o complementar con leches
maternizadas, o férmulas infantiles, que pueden incluir productos en polvos,
liquidos concentrados y presentaciones listas para usarse, presentan una gran
variedad, se dividen en dos grandes grupos: leches de inicio tipo 1, que los recién
nacidos pueden consumir desde el primer dia y las leches de continuacion, de tipo
2, aconsejadas a partir de los seis meses de edad (13).

En general, todas las PPL tienen una serie de nutrientes como proteinas, suero
(60%) y caseina (40%), carbohidratos como lactosa, glucosa y dextrinomaltosa,
acido linoleico y de é&cido alfa-linolénico, vitamina A, C, E, &cido félico, tiamina
(vitamina B1), riboflavina (vitamina B2), niacina (vitamina B3), biotina y acido



pantoténico, minerales como calcio, potasio, fosforo, sodio, yodo, magnesio,
hierro, zinc, cobre, manganeso, selenio y cloro (13).

La elaboracion de PPL sucede cuando la leche liquida se somete a desecacion y
pasa de una humedad del 88% a una de 3%, se le suele adicionar vitaminas y
minerales, este proceso permite prolongar la vida util de la leche manteniendo sus
caracteristicas nutritivas (13).

3.3.3 Factores que condicionan la presencia del patégeno

Liu et al. encontraron Cronobacter en un 12,6% de la formula infantil en polvo de
Fuyang, provincia de Anhui en China (14). C. sakazakii tiene la capacidad para
sobrevivir en productos alimenticios con poca humedad, se han recuperado de
muestras clinicas, suelo y granulos secos de alimentos para animales en el
entorno de la granja (15). Cabe sefalar que las materias primas, el equipo de
preparacion y el personal pueden contribuir a la contaminacion extrinseca de
Cronobacter en los productos alimenticios. el 17 % de las muestras de cereales
para bebés dieron positivo para Cronobacter spp (15).

3.3.4 Referencias normativas

Desde el &mbito internacional, se dispone de resoluciones, lineamientos y
recomendaciones que buscan dar linea técnica sobre aspectos relacionados con
la alimentacion del lactante y el nifio pequefio, asi como con la producciéon y
comercializacién para guiar a los paises, teniendo como prioridad la salud de los
nifios. En Colombia, se cuenta con instrumentos técnicos como las Guias
Alimentarias basadas en Alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo
de lactancia y nifios menores de 2 afios y con documentos normativos, que van
dirigidos a este tipo de productos. La normatividad vigente en Colombia es la
Resolucion 11488 de 1984, “Por la cual se dictan normas en lo referente a
procesamiento, composicion, requisitos y comercializacion de los alimentos
infantiles, de los alimentos o bebidas enriquecidos y de los alimentos o bebidas de
uso dietético” y por otra parte se encuentra el Decreto 1397 de 1992, “Por el cual
se promueve la lactancia materna, se reglamenta la comercializacién y publicidad
de alimentos de férmula para lactantes y complementarios de la leche materna y
se dictan otras disposiciones” (16).

La Resolucién 11488 exige los criterios microbiol6gicos de: Salmonella spp, B.
cereus, S. aureus, Coliformes totales, E. coli, Mesofilos y Mohos y levaduras para
dar concepto de inocuidad y calidad a los alimentos infantiles (13).

En Colombia no es obligatoria la regulacion de C. sakazakii en la industria de
alimentos infantiles, y su notificacibn en casos de meningitis o enterocolitis
necrosante en neonatos tampoco, por lo que se desconoce la incidencia de este
patogeno en el pais. Por esta razdn, es necesario garantizar las buenas practicas



de manufactura y distribucion en toda la cadena productiva de la elaboracion de
PPL, con el fin de resguardar su inocuidad y la salud de los bebés (17).

Las empresas productoras de PPL deben tener implementado un sistema de
Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control, donde identifiquen y controlen
los peligros asociados a toda la cadena productiva.

El tratamiento térmico de la leche es un punto critico de control ineludible ya que
en esta etapa se eliminan o se reducen al minimo los microorganismos presentes,
de esta manera se controla el peligro biologico, de las posibles contaminaciones
que se puedan producir desde el ordefio hasta el momento de la pasteurizacion
(17).

3.4 Caracterizacion del riesgo

3.4.1 Efectos adversos en salud

En 2002, la Comisién Internacional de Especificacion Microbiolégica para
Alimentos (ICMSF) definié a Cronobacter como “riesgo severo para una poblacion
restringida, que representa una amenaza de muerte o secuelas crénicas de larga
duracion” (18). Cronobacter spp es causante de enfermedades graves, tales como
enterocolitis necrosante, bacteriemia y meningitis en recién nacidos lactantes,
causa abscesos cerebrales, infartos cerebrales, cambios quisticos, hidrocefalia y
necrosis del tejido cerebral. Se informa que C. sakazakii, especialmente el tipo de
secuencia (ST) 4 del complejo clonal (CC) 4, es la especie mas invasora y causa
infecciones graves debido a su capacidad para invadir el epitelio intestinal y el
endotelio cerebral y evitar la fagocitosis en los macréfagos (19).

C. sakazakii es causante de meningitis neonatal, enterocolitis necrotizante,
meningoencefalitis y bacteriemia (20).

La meningitis bacteriana neonatal es la inflamacion de las meninges secundaria a
una invasion bacteriana. Ocasiona sepsis, irritacion del sistema nervioso central,
letargo, convulsiones, vomitos, irritabilidad, rigidez de nuca, protrusion o tensién
de fontanelas y alteraciones de los nervios craneales. (20) En su mecanismo de
accion se distinguen 3 fases: 1.- Penetracion bacteriana en la sangre 2.- Traspaso
de la Barrera Hematoencefadlica (BHE) 3.- Perduraciéon dentro del Liquido
Cefalorraquideo (LCR). (20). La enterocolitis necrosante es una enfermedad
adquirida que afecta sobre todo a recién nacidos pretérmino o enfermos,
caracterizada por necrosis de la mucosa o, incluso, de capas mas profundas del
intestino. Es la urgencia digestiva mas frecuente en los recién nacidos. Los signos
y sintomas son intolerancia alimentaria, letargo, inestabilidad térmica, ileo,
distension, vomitos biliosos, hematoquecia, sustancias reductoras en materia
fecal, apnea vy, a veces, signos de sepsis. (21). La meningoencefalitis es definida
como la inflamacion de las meninges y el encéfalo. Dentro de las causas de la



meningoencefalitis purulenta la mas frecuente es la bacteriana. El cuadro clinico
se caracteriza por 4 sindromes: infeccioso, de hipertension endocraneana,
meningeo y de dafio neuronal. Las complicaciones pueden ser agudas,
subagudas y cronicas (21). La bacteriemia es la presencia de bacterias en el
torrente sanguineo por inoculacion directa, al puncionar venas o arterias, o
espontaneamente, a partir de una infeccion de algin 6rgano o tejido del
organismo. La diseminacion sistémica de la infeccion suele producir fiebre alta y
brusca y a veces situaciones de shock séptico, con alteraciones hemodindmicas
gue pueden requerir tratamiento intensivo (21).

3.4.2 Tratamientos

Las infecciones por Cronobacter spp. implican la adherencia a la superficie de la
célula huésped, seguida de la invasion de las barreras intestinal y
hematoencefélica, los pacientes infectados por Cronobacter spp. pueden
recuperarse después del tratamiento con antibidticos, a menudo sufren graves
secuelas neuroldgicas y discapacidades del desarrollo (22).

3.4.3 Estadisticas de brotes

El primer caso de infeccion por C. sakazakii registrado en el mundo data de 1958
en Inglaterra, entre los ochenta y noventa se registraron en Estados Unidos un
total de 25 muertes de nifios por infecciones esporadicas, también se presentaron
otros casos en Islandia, Grecia, Holanda y Canada (23). Entre los afios 1961 y
2008 en Estados Unidos y Europa se registraron un total de 60 casos de brotes
por C. sakazakii en formulas infantiles, de los cuales 9 casos tuvieron desenlace
fatal (11). La mayoria de las infecciones se identificaron mediante investigaciones
de brotes hospitalarios o informes voluntarios pasivos. Esto hace que los sistemas
de vigilancia existentes no estén capturando potenciales casos (11).

Cronobacter spp. puede infectar a personas de todos los grupos de edad,
mientras que los bebés y nifios inmunocomprometidos menores de 5 afos se
consideran los de mayor riesgo (24). En los Estados Unidos, la prevalencia de
infecciones por Cronobacter spp. es de 1/100 000 lactantes, pero aumenta a
9,4/100 000 en lactantes de muy bajo peso al nacer (es decir. En Japon, solo se
informaron dos casos de infecciones graves causadas por Cronobacter spp. en
bebés prematuros de muy bajo peso al nacer (24) (25).

3.4.4 Relacién dosis- respuesta

Los casos de infecciones por C. sakazakii han sido relacionados con el consumo
de férmulas lacteas en polvo contaminadas. Dicha contaminacién del producto
puede darse durante su elaboracién en industrias, provenir de alguna de las
materias primas o bien contaminarse en el momento de preparacion del alimento
previo a ofrecer al lactante (26).



No se ha determinado la dosis infecciosa, pero los cientificos han especulado que
una estimacion razonable podria ser similar a la de Escherichia coli O157:H7 (es
decir, bajo; por ejemplo, de 10 a 100 organismos) (27).

4. Antecedentes

En 2004 la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se reunieron con el fin de determinar
posibles microorganismos presentes en las preparaciones de PPL. De esta
reunion se concluy6 que C. sakazakii y Salmonella spp. son los microorganismos
cuya presencia en las PPL resulta de mayor riesgo. En esta misma reunion se
discutié sobre posibles pasos que pueden aumentar o disminuir el riesgo de
contaminacion y desarrollo de las bacterias, lo que con llevo a organizar en 2005,
por parte de la Asamblea Mundial de la OMS, las directrices de la preparacion, la
manipulacion y el almacenamiento de las PPL en condiciones higiénicas con el fin
de reducir al minimo el riesgo para los lactantes. En 2006 se organizé una
segunda reunidn de los expertos FAO/OMS para aplicar un modelo cuantitativo de
evaluacion del riesgo microbiologico para C. sakazakii en las PPL (28).

Adicionalmente, han ocurrido Infecciones recientes de Cronobacter spp. y brotes
que involucran PPL han ocurrido en los EE. UU., Francia, México, Honduras y
Colombia entre otros. La férmula infantil en polvo no es estéril y sus nutrientes
proporcionan buenas condiciones para la conservacion y el crecimiento de
Cronobacter spp. después de la reconstitucion. Ha habido informes, de hecho, de
que Cronobacter spp. sobrevivié en formula infantil en polvo por hasta dos afios.
(11).

Segun un estudio previo el cual utilizé La herramienta Risk Ranger informa lo
siguiente: presenta ciertas limitaciones ya que por defecto la herramienta ajusta
ciertos valores y establece valores concretos, sin embargo, incluye todos los
elementos necesarios para estimar el riesgo relativo de enfermedad de los
alimentos. De acuerdo con los resultados podriamos decir que las herramientas
de evaluacion de riesgos estudiadas pueden ser una ayuda util en la toma de
decisiones en la seguridad alimentaria (29).

En Chile en el afio 2016 se realiz6 una evaluacién de riesgo de contaminacion por
C. sakazakii en PPL para la nutricion de lactantes, se analizaron 72 muestras de
PPL de 3 marcas y 3 paises. El recuento de bacterias mesofilas, Enterobacterias
y numero mas probable. Se evidenciaron dos cepas de 2 lotes de diferentes
caracteristicas en agar se identificaron como C. sakazaki con 0,23 y 2,3 NMP/g.
La prevalencia de C. sakazakii fue 2,7%, siendo confirmadas s6lo 2 cepas de
lotes diferentes elaborados en Chile. Para las muestras producidas en Chile la
prevalencia del patégeno fue 9,5% (30).

Adicionalmente en Chile hubo otro estudio para evaluar el riesgo de enfermedad
por C. sakazakii en PPL vendidos en ese pais para infantes, se analizaron 128



muestras de tres tipos de PPL: Prematuro, Fase 1 y Fase 2, cuatro marcas y
cinco paises (Chile, México, Holanda, Brasil, EE.UU). Se identificaron seis cepas
caracteristicas de Cronobacter en agar como C. sakazaki con 0,023 a 2,3 MPN/g.
La prevalencia de C. sakazakii en PPL fue de 4,6%; fue del 12,2% en las
muestras chilenas. La probabilidad de enfermedad fue de entre 0.2 y 0.7 (31).

5. Planteamiento del problema

Las PPL o formulas infantiles en polvo son una mezcla de aproximadamente 30 a
50 ingredientes, lo que las convierte en uno de los alimentos mas complejos del
mundo. En la produccion de este alimento, el tratamiento térmico es suficiente
para inactivar a C. sakazakii. Sin embargo, la recontaminacion ocurre por
presencia de esta bacteria en el entorno y los equipos de procesamiento, por su
capacidad de resistir periodos largos en el medio ambiente y superficies. El
andlisis de 18 muestras recolectadas en la sala de evaporacion indico6 una
prevalencia del 17% de Cronobacter spp, lo que confirma que esta podria ser una
posible fuente de contaminacion de los productos procesados (32). F. Reich y
colaboradores evaluaron la prevalencia de Cronobacter spp. en un total de 867
muestras ambientales en una planta procesadora de férmula infantil en polvo,
dando como resultado un 94,3% de positividad (33).

En 2008, la OMS inform6 que la incidencia anual era de al menos 0,14 por cada
100.000 lactantes en Filipinas y 1,76 por cada 100.000 lactantes en Inglaterra y
Gales, aunque se cree que estas cifras son subestimaciones (34). En 2018 se
informaron casos recientes de C. sakazakii relacionados con PPL, con cuatro
casos de infeccién en los Estados Unidos (25). Debido a que la notificacién no es
obligatoria en la mayoria de los paises se desconoce la verdadera incidencia de
las infecciones invasivas por Cronobacter spp en lactantes. Las estimaciones de
la vigilancia basada en laboratorios en los Estados Unidos sugieren que ocurren
18 casos infantiles de infeccién invasiva por Cronobacter spp. unos 0,49
cas0s/100.000 lactantes anualmente (35).

El C. sakazakii es inofensivo para la mayoria de las personas y las infecciones
cuando ocurren, pueden poner en peligro la vida de los bebés, en particular de los
menores de dos meses, prematuros, inmunodeprimidos o de bajo peso al nacer.
C. sakazakii es causante de meningitis neonatal, enterocolitis necrotizante,
meningoencefalitis y bacteriemia (20).

Es necesario realizar una evaluacion del riesgo para analizar la probabilidad de
riesgo adverso en la salud de los nifios entre 0 y 4 afios si consumieran PPL
contaminadas con C. sakazakii en Colombia, con esto se pretende recolectar
informacion para establecer normatividad desde los entes gubernamentales,
donde se incluyan en los analisis de producto terminado y planes de monitoreo
ambiental en las industrias de alimentos, este microorganismo emergente, posee
una alta tasa de mortalidad en grupo etario vulnerable.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Desarrollar una evaluacion de riesgos cuantitativa preliminar de C. sakazakii en
PPL en Colombia, basado en datos de revision bibliografica y empleando la
herramienta Risk Ranger

6.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de C. sakazakii en leches maternizadas en polvo
empleando revision bibliogréfica.

2. Establecer la evaluacion de riesgo preliminar de C. sakazakii en PPL en
Colombia.

3. Proponer medidas de mitigacion del riesgo para prevenir afectaciones en la
salud de neonatos por consumo de PPL contaminadas con C. sakazakii

7. Metodologia

7.1 Se realizdé una busqueda sistematica de informacion en las bases de datos
cientificos Pubmed y Science Direct durante un periodo de 15 afios y sin excluir
region ni autor; se tuvieron en cuenta los valores de prevalencia de C. sakazakii
en leches maternizadas y mediante el software multiplataforma OpenMeta se
realiz6 un meta andlisis para determinar su prevalencia e intervalo de confianza al
95%.

7.2 La evaluacion de riesgos preliminar de C. sakazakii en PPL en Colombia, fue
desarrollada mediante la herramienta Risk Ranger, donde se respondi6 las 11
preguntas cualitativas y cuantitativas que compone este modelo, y que
corresponden a factores de riesgo para la poblacion infantil entre 0 y 4 afios en
Colombia, por la exposicion a PPL contaminadas con este microorganismo.

Se lleva a cabo la busqueda de informacién, se realiza la revisién de paginas
oficiales y/o cientificas teniendo en cuenta las necesidades de los datos de esta
herramienta:

7.2.1 Célculo de la Severidad: se realizé una revision de publicaciones cientificas
del nimero de informes de las investigaciones de brotes por C. sakazakii para
calcular la severidad y determinar el posible efecto adverso en salud que pueda
generar la ingesta de este microorganismo en la salud de los infantes.

7.2.2 Cédlculo de la Susceptibilidad: Se determiné la poblacibn con mayor
incidencia de infecciones especificas por C. sakazakii y cifras de reportes
nacionales e internacionales clasificadas por grupos poblacionales en

CDC
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7.2.3 Frecuencia de consumo Y las porciones consumidas por periodo de tiempo:
Se determind teniendo en cuenta lo reportado en la encuesta nacional de
situaciéon nutricional ENSIN.2015(49) sobre los habitos, la prevalencia y
frecuencias de consumo de este alimento por dia.

7.2.4 Proporcion de la poblacién que consume PPL en Colombia: Se determind
teniendo en cuenta lo reportado en la encuesta nacional de situacién nutricional
ENSIN. 2015 (49) sobre practicas nacionales en la alimentacién del lactante y el
nifio pequeno por grupos de edad.

7.2.5 El tamafio de la poblacion: Se tuvo en cuenta el tamafio de la poblacion de
nacidos vivos reportado por el DANE (50) multiplicado por el % de la poblacion
que consume PPL segun la ENSIN. 2015(49).

7.2.6 Prevalencia en la materia prima: Se determind segun el articulo cientifico
sobre distribucion temporal y espacial de aislados de Cronobacter spp. en una
planta de procesamiento de PPL, donde se tuvo en cuenta la prevalencia de
Enterobacteriaceae en la leche cruda, ya que este es el insumo que representa el
ingrediente mayoritario en la formulacion de PPL (36).

7.2.7 El efecto del procesado: Garbaj AM et al, evaluaron la tolerancia térmica de
C. sakazakii sometido a diversas temperaturas, con esta informacion se
demuestra que el tratamiento térmico en la produccién de PPL inactiva totalmente
a C. sakazakii (37).

7.2.8 Re-contaminacion del producto: Las tasas de prevalencia de C. sakazakii en
el ambiente de manufactura documentado por Ruoyu Fang et al, se tuvo en
cuenta para determinar la probabilidad de recontaminacion de PPL con C.
sakazakii (38).

7.2.9 La efectividad del sistema de control en el post-procesado: Las PPL luego
de ser empacadas en su recipiente final, no tienen ningun tratamiento posterior
para reducir la carga microbiana remanente en el producto,

7.2.10 Incremento en el nivel de contaminacion durante el post-procesamiento: Se
realizé la simulacion de la cinética de crecimiento utilizanco Combase(R) (39) de
C. sakazakii en preparados para lactantes a base de leche para determinar el
comportamiento C. sakazakii a temperatura de distribucion y temperatura de
refrigeracion después de ser reconstituida.

7.2.11 Efecto de la preparacion del alimento: Se ha demostrado las PPL son un
vehiculo de transmision de C. sakazakii especialmente cuando se prepara en
condiciones antihigiénicas La resistencia térmica de C. sakazakii se considera un
pardmetro determinante que ayuda a la contaminacion de la férmula infantil, ya
gue puede crecer y proliferar a temperaturas de enfriamiento en largos periodos
de tiempo (37). En general, la recomendacion de los fabricantes para la
preparacion de PPL es hervir el agua y dejar reposar hasta una temperatura de
50°C antes de adicionar la leche, segun la OMS los preparados en polvo para
lactantes constituyen un factor de riesgo, dado el potencial de multiplicacién
durante la preparacion y el tiempo de conservacion antes del consumo del
preparado reconstituido (8).
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7.3 Construccion de medidas de prevencion y control

Segun el resultado de la evaluacion de riesgos realizada y mediante la revision
bibliografica efectuada se propondran medidas de mitigacion del riesgo para
prevenir afectaciones en la salud en los nifios por consumo de PPL contaminadas
con C. sakazakii en Colombia teniendo en cuenta las evaluaciones de riesgos
realizadas previamente y contrastando los resultados para establecer las causas y
proponer medidas preventivas y estrategias para evitar posibles afectaciones a la
salud del grupo etario en estudio.

8. Resultados y discusion

8.1 Prevalencia

Fei et al. (40) reportan una prevalencia de C. sakazakii del 2,8%, mediante el
andlisis de 2020 muestras de PPL recolectadas de los mercados minoristas
chinos entre los aflos 2015 y 2017. Gan et al. (41) y colaboradores estudiaron la
prevalencia de C. sakazakii en muestras de PPL y muestras suplementarias de
alimentos a base de arroz recolectadas en 29 provincias de China entre el 2018 y
2019. La prevalencia en PPL de 4,050 muestras analizadas fue de 0,2 %; se
detectaron 7 muestras positivas, para las muestras de alimentos complementarios
para lactantes se encontr6 que, de 8055 analizados, 1048 fueron positivas, es
decir un 13,0), Segun los datos descritos anteriormente, la contaminacion de
Cronobacter en muestras suplementarias de alimentos a base de arroz fue mucho
mayor que en muestras de PPL.

Fei P et al. (42) reportan que mediante la recoleccion de un total de 750 muestras
de formula infantii a base de leche de cabra en mercados minoristas en 5
ciudades de la provincia de Shaanxi desde febrero de 2019 hasta febrero de 2021
se encontrd6 una prevalencia del 4,27 % C. sakazakii. Pakbin B et al. (43)
realizaron un estudio de prevalencia en PPL en diferentes tiendas de comestibles
ubicadas en la ciudad de Teheran, Iran. Se encontr6 que la prevalencia fue del
6,86%, aislando C. sakazakii en 25 muestras de 364 muestras analizadas.

Li, Z et al. (44) reportan en su estudio la prevalencia del 23.0% en PPL en el
2012, analizaron 366 de las cuales 84 presentaron resultados positivos C.
sakazakii. Kim K et al. (45) reportaron en el 2008 una prevalencia en Corea del
83,0 %,113 muestras positivas de 136 muestras de alimentos para bebés
analizadas.
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Figura 1. Meta andlisis de la prevalencia de C. sakazakii en PPL.

Se observa que los pesos de la evidencia mayores se obtuvieron para Fei Py
Gan X por tener valores de prevalencia mas cercanos entre si respecto a los otros
autores.

En el Diagrama de arbol (Figura 1) se evidencia que ninguno de los estudios se
encuentra situado en la linea roja, es decir, que todos tienen diferencias
significativas entre si (p<0,001). Los estudios de Li Z (44) y Kim K (45) situados al
lado derecho inferior, representan las prevalencia significativamente mayores y
los demas autores las prevalencias menores. La prevalencia global del meta
analisis fue del 0.156; es decir, que este valor es probablemente la prevalencia de
C. sakazakii en PPL que representa todos los estudios evaluados, el limite inferior
y superior del intervalo de confianza al 95% se encuentran entre 0,109 y 0.204
respectivamente.
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8.2 Calculo de la Severidad

Se consideré peligro moderado debido a que requiere la intervencion médica en la
mayoria de casos. En 2002, fue clasificado por la Comision para Especificaciones
Microbiolégicas en Alimentos como “peligro severo para poblaciones restringidas,
amenaza para la vida o secuelas cronicas sustanciales o de larga duracion”. En
Latinoamérica esta problematica ha sido poco documentada, sin embargo, se
conocen reportes de Argentina, Cuba, México y Brasil al respecto. Si bien en
Bogoté existe el reporte de la presencia de Cronobacter spp. en algunos lactarios,
no se conoce a ciencia cierta el papel del patbgeno como agente etiologico de
meningitis o enterocolitis 0 gastroenteritis (21).

Tabla 1. Infecciones por Cronobacter spp en neonatos e infantes

Ao del | Numero de |[Edad de|Numero |Sintomas Fuente
brote neonatos e|nifios  y|de
infantes neonatos |muertes
hospitalizacion
1997 1 7 dias 0 Meningitis Desconocido
4 dias -2
1998 12 meses 0 Enterocolitis [IFM
1999- IFM,
2000 NS NS NS NS licuadora
1999- Bacteriemia IFM,
2000 2 3y4dias |0 Meningitis licuadora
1999-
2000 1 3 afios 0 Bacteriemia NS
Meningitis
2001 11 11 dias 1 Enterocolitis [IFM
2002 1 4 dias 1 Meningitis Desconocido
2004 15 Lactantes |2 NS IFM
2008 2 Lactantes |1 NS IFM
IFM: Férmula lactea infantil en polvo, NS: No especificado en el articulo

Fuente: adaptado de (11) y (18)

Se evidencia en el reporte de los brotes que la mayoria de los infantes requirieron
atencion hospitalaria y se puede establecer como un peligro moderado.
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8.3. Calculo de la Susceptibilidad:

Para responder la pregunta: ¢ Qué tan susceptible es la poblacion de interés?, se
analizé que el microorganismo afecta a poblaciones muy especificas
correspondientes a bebés nacidos prematuramente, bebés con sistemas
inmunologicos debilitados y bebés menores de 2 meses. Asimismo, la afectacion
de la salud del huésped parece depender del grupo demografico y del estado de
salud subyacente como ya he comentado en el apartado “grupos de riesgo”. De
esta manera, las infecciones en lactantes van a tener consecuencias mas graves
(51). En consecuencia, se clasifico como “Alto” dentro de la calificacién de Risk
Ranger.

8.4. Frecuencia de consumo y las porciones consumidas por periodo de tiempo

Se establece frecuencia de consumo Diaria segiin ENSIN. 2015 (49) de 1,4 para
nifios y nifias entre 3-4 afios con un % de prevalencia de 94,2 y un intervalo de
confianza promediado de 94,05 para ambos sexos y segun CDC (51) corresponde
varias veces al dia. Durante las primeras semanas y los primeros meses, el
tiempo entre cada alimentacién sera mayor, aproximadamente cada 3 a 4 horas
para la mayoria de los bebés alimentados con férmula infantil y a medida que el
nifio crece disminuye su frecuencia de consumo.

8.5 Proporcién de la poblacién que consume PPL en Colombia

Se estima entre el 16,84 % promedio de la poblacién de nifios entre 0-3 afios
tienen practicas en la alimentaciéon con PPL en Colombia segun ENSIN. 2015
(49).

El valor utilizado se obtuvo de la pagina del DANE 2021 sobre el nimero de
colombianos nacidos vivos entre los afios 2017-2021 equivalentes a 3.194.795 y
se estima que corresponde a un 6,62% de la poblacién total reportada por el
DANE en el dltimo censo nacional de poblacion equivalente a 48.258.494
colombianos.

Ahora, teniendo el tamafio de la poblacion de en rango de edad y el consumo de
PPL segun categoria, realizamos el célculo de encontrar el 16.84% que
representan los nifios y nifias que consumen PPL de 3.194.795 equivalente segun
el tamafio de la poblacién de interés de 538.003 nifios entre los 0-4 afios
aproximadamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Ponderacion de consumo segun categorias respecto a la poblacion
consumidora

Consumo de leche maternizada
Categoria % Numero de nifios
gue consumen
leche de formula
0Oalmes 25,4 858036
2 a 3 meses 33,3 1124905
4 a5 meses 26,6 898573
6 a 7 meses 31,4 1060722
8 a 9 meses 16,1 543873
10a1ll
meses 14,9 503336
12 a 15
meses 10,3 347944
16 a 19
meses 6,1 206064
20a23
meses 3,4 114855
24 a 35
meses 0,9 30403
Promedio 16,84

8.7 Prevalencia en materia prima:

Los preparados en polvo para lactantes se fabrican a partir de ingredientes
mostrados en la tabla 4, los cuales pueden incluir leche de vaca, derivados
lacteos, concentrados de proteina de soja, hidratos de carbono, grasas,
minerales, vitaminas y algunos aditivos alimentarios (28).

Tabla 3. Informacion de estudios en la industria para la deteccion de
Enterobacteriaceas y C.sakazakii en los ingredientes utilizados en las operaciones
de mezcla en seco para todos los tipos de preparados en polvo (28).
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: Posjtivos 2| positivos

Ingredientes n (10g) coliformes 0 .
enterobacteridceas C. sakasakii

Vitaminas 793 8 0

Leche desnatada en polvo |835 1 1

Suero en polvo

desmineralizado 23 3 0

Sacarosa 1691 28 0

Lactosa 2219 70 2

Banana en polvo / copos 105 3 1

Naranja en polvo / copos 61 1 1

Lecitina 136 1 1

Almidon 1389 155 40

Segun el estudio de la industria para la deteccién de Enterobacteriaceas y C.
sakazakii en los ingredientes utilizados en las operaciones de mezcla en seco
para todos los tipos de preparados en polvo para nifios hasta 3 afios, C. sakazakii
representa una prevalencia mayor en el Almidén del 2.87% (28).

Lima M. y colaboradores reportan que el mayor porcentaje de C. sakazakii se
encontré en harinas (66,7%), seguido de especias y hierbas (36,7%) y mezclas de
cereales para nifios (23,3%) (46).Sin embargo, el ingrediente en mayor proporcion
en las formulaciones de PPL es la leche cruda. Hein I. et al. Reportan que el
mayor nimero de muestras positivas para Enterobacteriaceae se recuperd del
concentrado de leche cruda antes de la pasteurizacion con un 78,2 % (36) Para el
calculo de la prevalencia de C. sakazakii en la materia prima se utilizd este
porcentaje.

8.8. Efectos del proceso

Garbaj AM et al.(37) evaluaron la tolerancia térmica de C. sakazakii en PPL
sometiéndolo a temperaturas entre los 48 °C y 66°C, partiendo de una inoculo de
C. sakazakii de 10° log Ufc/ml, se obtuvo que a una temperatura de 66°C durante
0.62 minutos, la poblacion disminuye a 0 log Ufc/ml, de este modo, se infiere que
el tratamiento térmico en el procesamiento de las PPL elimina totalmente a C.
sakazakii, ya que se utilizan temperaturas de pasteurizacion de 71,6°C durante 15
segundos o0 74,4°C durante 25 segundos y posteriormente temperaturas de
secado entre 135°C y 204°C. (28), temperaturas suficientes para la inactivacion
total de este microorganismo en la matriz evaluada.
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8.9 Probabilidad de recontaminacion

Los micronutrientes utilizados en la formulacion de las PPL son termolabiles, por
lo que deben agregarse después del tratamiento térmico con el objetivo de
mantener el valor nutricional de conformidad con las normas reglamentarias, de
este modo, los insumos afiadidos posterior al tratamiento térmico y secado de la
leche cruda contibuyen a la adiccibn de microorganismos potencialmente
patdogenos como C. sakazakii al producto, igualmente C. sakazakii se encuentra
normalmente en el entorno de fabricacion de las PPL, esta es una de las fuentes
primarias de contaminacibn después de la pasteurizacion. Fang R, vy
colaboradores reportan que las tasas de prevalencia en ambiente de manufactura
fueron de 92.5%. (38) y Melinda M, y colaboradores reportan que se detectdé una
prevalencia del 69% de Cronobacter spp. en el ambiente de 38 muestras positivas
de 55 establecimientos analizados. (47), estos valores se tuvieron en cuenta para
realizar la estimacion de la probabilidad de re-contaminacion con C. sakazakii
posterior al tratamiento térmico en las PPL.

8.10 Eficacia del sistema de control posterior al tratamiento

Después de que se realiza el tratamiento térmico, el producto es empacado en su
recipiente final y se encuentra listo para su distribucion, la PPL no es sometida a
otros tratamientos posteriores para eliminar o reducir la presencia de
microorganismos que probablemente se encuentren en el producto; de este
modo, no se considera la existencia de un sistema de control posterior al
tratamiento térmico ni al empacado.

8.11. Aumento del nivel en el procesamiento se requiere para alcanzar una dosis
infecciosa o toxica para el consumidor medio

C. sakazakii es un microorganismo anaerobico facultativo donde su crecimiento
preferible es sin presencia de oxigeno pero puede crecer con una pequefa
cantidad de oxigeno. El rango de temperatura de crecimiento es de 6 a 45 °C con
una temperatura de multiplicacion optima de 37 a 43 °C. También puede
sobrevivir en ambientes con poca humedad, como la férmula infantil, con una
actividad de agua de 0,30 a 0,83 hasta por 12 meses (37). Con el objetivo de
evaluar la cinética de crecimiento de este microrganismos en temperaturas
aproximadas de distribucion de las PPL (21°C) se realizé una simulacion de la
cinética de crecimiento de C. sakazakii en preparados para lactantes a base de
leche a una temperatura de 21 °C y una a, de 0,26, se observa que el
microorganismo parte de una concentracion de 4,78 Log UFC/ml en el tiempo O
horas y a las 8,640 horas la concentracién es de 2,27 Log UFC/ml; es decir, que
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la concentracion disminuyé hasta 2,51 Log UFC/ml en 360 dias de seguimiento.
C. sakazakii disminuye su concentracion hasta 2 Log UFC/ml en temperaturas
cercanas a las ambientales; sin embargo, se observa que no experimenta una
inhibicién total y sus células permanecen viables durante periodos largos de
tiempo (39).

. Enterobacteriaceae in milked-based powered infant food
i nfant_feod
Milked-based powered infant food

al.}, 2007: Survival of Enterobacter sakazakii in Powdered Infant Formula as Affected by Composition, Water Activity, 54 a o

and Temperature. Journal Food of Profection, 7, 1579-1586

Figura 2. Simulacion de la cinética de crecimiento de C. sakazakii en preparados
para lactantes a base de leche a temperatura de 21 °C Y Aw 0,26,
https://browser.combase.cc/SearchResults.aspx

La vida uatil de las PPL en promedio es de 365 dias. Para el célculo de la
poblacion de C. sakazakii en preparados para lactantes teniendo en cuenta la
temperatura de distribucion y almacenamiento del producto terminado (21°C),
obtuvimos que después de un afio de almacenamiento la concentracion se reduce
a 2.27 Log UFC/ml, partiendo de una concentracion inicial de 4,78 Log UFC/ml,
obtuvimos una tasa de crecimiento de 2.08, la cual se tuvo en cuenta para
responder esta pregunta (45).

8.12 Efecto de la preparacion para la comida

Se considera que niveles bajos de contaminacion de C. sakazakii en los
preparados en polvo para lactantes constituian un factor de riesgo, dado el
potencial de multiplicacion durante la preparacién y el tiempo de conservacion
antes del consumo del preparado reconstituido. Ademas, C. sakazakii tiene la
capacidad de soportar y tolerar condiciones severas de estrés, por ejemplo,
presion osmotica alta y deshidratacion extrema. Se sabe que la formula infantil
reconstituida proporciona un ambiente Optimo para el crecimiento de estos
patogenos, sobrevive al leve estrés por calor durante la preparacion y representa
un riesgo potencial significativo para los recién nacidos. La resistencia térmica
puede desempefiar un papel importante en la tasa de supervivencia de C.
sakazakii. Se ha confirmado que el agua tibia con una temperatura que oscila
entre 52 y 58 °C reduce el patdgeno en la formula infantil en polvo reconstituida
(48). Sin embargo, algunos estudios microbioldgicos revelaron que Cronobacter
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spp. tiene la capacidad de crecer rapidamente durante largos periodos de tiempo
a temperatura ambiente en biberones

La OMS recomienda el uso de agua > 70°C para hidratacion de las PPL para
limitar el riesgo de infeccion por Cronobacter spp (34). Recomendando, ademas,
que la administracion de este alimento se realice dentro de 2 horas después de
preparado o conservado en refrigeracion a < de 4°C. No cumplir con esta
temperatura de refrigeracion le confiere la posibilidad de desarrollo al patégeno
por su caracteristica psicrétrofa (28). Sin embargo, esta temperatura objetivo
puede ser dificil de ajustar durante la reconstitucion casera o puede no ser
adecuada para la alimentacion directa de los recién nacidos.

De esta manera, el resultado del RISK RANKING es de 74, indicando que es un
potencial riesgo para los nifios de 0 a 4 afios que consumen PPL en Colombia.
Asimismo, la probabilidad de infecciones por dia por consumidor de interés es de
0,4 por cada 100000 nifios de 0 a 4 afios consumidores de PPL en Colombia, lo
gue corresponde a 13 nifios en un afio. Realizando un andlisis comparativo, se
encontré un valor de probabilidad de infeccion similar al reportado por Scharff et
al. (35) en Estados Unidos correspondiente a 0,49 casos/100.000 nifios.

8.13 Medidas de prevencion y control

En Colombia es importante comenzar a caracterizar y documentar la presencia
de este microorganismo en diferentes alimentos para identificar posibles
relaciones con el desarrollo de enfermedad como meningitis o enfermedad
diarreica aguda (EDA), eventos a los cuales se les hace seguimiento por ser de
interés Salud Publica y los cuales algunas veces son cerrados con diagnésticos
inespecificos.

Se deben realizar campafas, sensibilizaciones y capacitaciones para las madres,
nifieras y enfermeras de atencion hospitalaria para infantes que realizan las
preparaciones de las PPL que consumen recién nacidos susceptibles a posibles
contaminaciones en su preparacion.

El ministerio de la proteccion social deberia actualizar la legislacion que
reglamenta el procesamiento, composicion, requisitos y comercializacion de los
alimentos infantiles que no se actualiza hace 39 afos segun la resolucion 11488
de 1984.
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Conclusiones

La prevalencia estimada de C. sakazakii en PPL acorde con la revision de
literatura y metanalisis corresponde al 15,6% (1C95%: 10,9% - 20,4%).

La probabilidad de infeccién de C. sakazakii en nifios de 0 a 4 afios en
Colombia corresponde a 0,4 por cada 100000, lo que corresponde a 13
nifios en un afio. No obstante, este valor fue similar a otras evaluaciones
de riesgo internacionales.

La principal medida de prevencion y control esta enfocada en actualizar la
legislacion que reglamente el consumo de PPL, asi como incluir este
patégeno emergente en actividades de IVC; lo cual deberia acompafarse
con campafas de informacion para los padres y cuidadores de los nifios
de la poblacion en riesgo.

10.Recomendaciones

La educaciéon y la concientizacion de los productores de alimentos, los
trabajadores de la industria alimentaria y los consumidores sobre los
riesgos asociados con el C. sakazakii son fundamentales como medidas
de mitigacion del riesgo para prevenir afectaciones en la salud de los
nifios entre 0-4 afios por consumo de PPL contaminadas con C. sakazakii

Se recomienda entregar informacién a padres y cuidadores de los nifios
menores de 4 afos sobre la importancia de C. sakazakii, para que realicen
la prevencion de la contaminaciéon, con una correcta limpieza y
desinfeccidn, realizar correcta preparacion y almacenamiento de las PPL.

Se recomienda avanzar en un programa de vigilancia epidemiolégica de
este microorganismo ya que ha estado asociado a las principales causas
de enfermedad en nifios lactantes y menores de un afio por parte de las
secretarias de salud y el Invima.

Realizar un muestreo probabilistico a nivel nacional para determinar la
prevalencia de C. sakazakii en Colombia, con el fin de realizar un andlisis
de riesgo.
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