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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue evaluar cuantitativamente el riesgo para la salud pública debido a la infección por VTEC
derivado del consumo de hamburguesas. Mediante un modelo de simulación, se analizaron procesos de distribución,
almacenamiento y venta, así como hábitos de consumo. La prevalencia y concentración de VTEC fue incluida en el
modelo sobre la base de información científica publicada acerca de la enfermedad. Las distribuciones de probabilidad
que mejor describieron cada paso del proceso fueron incorporadas en el programa @Risk®, y se realizaron múltiples
simulaciones empleando el análisis Monte Carlo. El riesgo estimado de padecer la infección por VTEC en los adultos
fue de 4,45 x 10-4; mientras que en los niños, los riesgos de adquirir la infección, de padecer Síndrome Urémico
Hemolítico (SUH) y de mortalidad fueron de 2,6 x 10-4, 1,38 x 10-5 y 4,54 x 10-7, respectivamente. El riesgo de adquirir
la infección y sus secuelas estuvo correlacionado con la concentración bacteriana en la carne (r = 0,664). El consumo
de hamburguesas de elaboración propia (r = -0,203) estuvo asociado con el riesgo de enfermar dadas las caracterís-
ticas del almacenamiento (r = -0,567), que forman parte de los hábitos de consumo de la población. La información
generada debería considerarse durante el diseño de estrategias de gestión y comunicación del riesgo del SUH, con
énfasis en la importancia que estos factores tienen en la trasmisión de la enfermedad.
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ABSTRACT

Hamburger consumption patterns and exposure assessment for verocytotoxigenic  Escherichia  coli  (VTEC):
simulation model. A quantitative risk assessment was developed for verocytotoxigenic Escherichia coli (VTEC)
associated with hamburger consumption. The assessment (simulation model) considers the distribution, storage and
consumption patterns of hamburgers. The prevalence and concentration of VTEC were modelled at various stages
along the agri-food beef production system using input derived from Argentinean data, whenever possible. The model
predicted an infection risk of 4.45 x 10-4 per meal for adults. The risk values obtained for children were 2.6 x 10-4, 1.38
x 10-5 and 4.54 x10-7 for infection, Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) and mortality, respectively. The risk of infection
and HUS was positively correlated with bacterial concentration in meat (r = 0.664). There was a negative association
between homemade hamburgers (r = -0.116) and the risk of illness; however this association has been considered
due to differences between retail and domiciliary storage systems (r = -0.567) and not because of the intrinsic
characteristics of the product. The most sensitive points of the production system were identified through the risk
assessment, therefore, these can be utilized as a basis to apply different risk management policies in public health.

Key words:  quantitative risk assessment, hamburger, E. coli, hemolytic uremic syndrome

INTRODUCCIÓN

La infección por cepas de Escherichia coli producto-
ras de verotoxina (VTEC) y, en particular por el serogrupo
O157, se asocia con diversas enfermedades cuyo es-
pectro clínico en seres humanos incluye diarrea
inespecífica, diarrea sanguinolenta y Síndrome Urémico
Hemolítico (SUH). El SUH es un desorden multisistémico
caracterizado por anemia hemolítica microangiopática,

trombocitopenia e insuficiencia renal aguda, que puede
progresar a insuficiencia renal crónica (26).

Dentro de los alimentos implicados en la trasmisión
de esta enfermedad se destaca la carne bovina insufi-
cientemente cocida (11, 19). Las cepas VTEC están pre-
sentes en las heces y los intestinos de animales sanos, y
pueden contaminar la carne durante el proceso de sacri-
ficio y faenado de los bovinos. La prevalencia del pató-
geno en el ganado argentino fue estimada entre el 28,9%
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y 39% (19, 24). Debido a la importancia que presentan la
carne y los productos cárnicos en la transmisión de la en-
fermedad a los humanos, la cadena cárnica bovina ha sido
sometida a intensos estudios epidemiológicos (23, 24).

En Argentina, la tasa de incidencia del SUH en menores
de 5 años (13,9 por 100.000) duplicó la existente en países
vecinos y países desarrollados en el año 2002, con una
letalidad del 2 al 5%. Adicionalmente, es la primera causa
de insuficiencia renal aguda y la segunda de insuficiencia
renal crónica en niños. El 30% de los niños y adolescentes
que reciben trasplante renal han padecido SUH (20).

Dada la alta tasa de incidencia de SUH, la falta de un
tratamiento específico y la elevada morbilidad, la preven-
ción de las infecciones por VTEC es fundamental para
disminuir su impacto en la salud pública (29). Para lograr
este objetivo, resulta imprescindible identificar las situa-
ciones que, a lo largo de la cadena agroalimentaria,
incrementan la probabilidad de adquirir la infección. En
este sentido, las evaluaciones cuantitativas de riesgos
permiten organizar y analizar la información científica dis-
ponible para estimar la probabilidad y severidad de un
efecto adverso (7). Esta herramienta aplicada a la segu-
ridad microbiológica de los alimentos bajo un concepto
de “de la granja al plato”, contribuye a identificar aque-
llas etapas del proceso (producción, manufactura, alma-
cenamiento, transporte, consumo, etc.) que pueden in-
crementar el riesgo de adquirir enfermedades trasmiti-
das por los alimentos, y ayuda en la toma de decisiones
tendientes a controlar o reducir los riesgos provocados
por bacterias patógenas.

El objetivo de este trabajo fue estimar, a través de la
construcción de un modelo cuantitativo de riesgos, la pro-
babilidad de enfermar por VTEC a consecuencia del con-
sumo de hamburguesas, vehículo muy común para la in-
fección. Con tal propósito se analizaron los procesos de
distribución, almacenamiento, venta al por menor y las
preferencias sobre el consumo de hamburguesas, áreas
donde la implementación de medidas de gestión podrían
contribuir a reducir los riesgos para la salud pública.

MATERIALES Y MÉTODOS

La prevalencia y concentración de VTEC fue modelada a lo
largo del proceso de distribución, venta al por menor, almace-
namiento y consumo de hamburguesas. Para la construcción
del modelo se recurrió a información científica publicada sobre
la enfermedad y a datos obtenidos a partir de una encuesta
realizada durante los meses de junio y julio de 2008 en hogares
del centro de la provincia de Santa Fe (departamentos Castella-
nos, Las Colonias y La Capital), Argentina (28), con la finalidad
de conocer los hábitos de consumo de dicha población. La uni-
dad de interés fueron los hogares que consumen hamburgue-
sas. Para el cálculo del tamaño muestral (n) se consideró, ante
la falta de datos previos, una prevalencia de 50%, un error del
10% y un nivel de confianza del 95%. Sobre la base de este
cálculo se estimó un n = 96, pero previendo posibles pérdidas
de unidades muestrales, se elevó ese número a 102 (6,25%
más que el tamaño muestral calculado). El diseño del muestreo
fue estratificado por etapas (departamentos, poblaciones den-

tro de los departamentos), y los datos fueron recogidos en en-
cuestas efectuadas vía telefónica. Las unidades muestrales se
seleccionaron aleatoriamente. La encuesta se enfocó a estudiar
las preferencias del consumidor en la compra, el almacenamien-
to, la preparación y el consumo de hamburguesas. El análisis
descriptivo de los datos se realizó empleando el paquete Infostat
(Universidad Nacional de Córdoba).

Las distribuciones de probabilidad que mejor describieron
cada etapa del proceso (tablas 1 y 2) fueron incorporadas en el
programa @Risk® versión 4.5 (Palisade, Nueva York); de esta
manera se conformó el modelo de riesgos. Posteriormente, se
realizaron 5.000 iteraciones de éste empleando la técnica de
simulación Monte Carlo, a partir de lo cual se generaron las
distribuciones de probabilidad para estimar el riesgo de infec-
ción por VTEC asociada al consumo de hamburguesa y el ries-
go de padecer secuelas de dicha infección, y se identificaron las
variables más importantes que impactan en el riesgo sobre la
salud pública (análisis de sensibilidad).

Desarrollo del modelo.  El modelo de riesgos tuvo como
objetivo estimar la dosis de VTEC ingerida por porción de ham-
burguesa y la probabilidad de que una persona se expusiera a
VTEC por consumo de hamburguesas. Para ello, se consideró
la concentración del patógeno a lo largo del proceso de almace-
namiento en puntos de venta final, en el hogar y durante las
prácticas culinarias, considerando los hábitos de consumo loca-
les (Figura 1).

La prevalencia de bovinos que liberan VTEC en sus heces
correspondió a las informadas por Meichtri et al. (19) (39%) y
Padola et al. (24) (28,9%), considerando solamente las cepas
de VTEC que poseen factores de virulencia para SUH (51,2%
de la totalidad de las cepas de VTEC) (19). La concentración
inicial del patógeno (CMP) fue establecida en un rango de -4,43
logUFC/g y 0,96 logUFC/g, con un valor más probable de -2,29
logUFC/g, empleando para ello una distribución PERT, de acuer-
do con lo comunicado por Signorini y Tarabla (35).

Según los datos obtenidos a partir de la encuesta sobre há-
bitos de consumo (28), el 46,3% de las hamburguesas que se
consumen son producidas directamente en los hogares a partir
de carne bovina molida, mientras que el resto son elaboradas
industrialmente (ProdHAM) (Tabla 1).

Crecimiento de VTEC
Para modelar el crecimiento de VTEC en hamburguesas pre-

paradas en el hogar, se consideró el desarrollo microbiano en la
carne molida que se vende en las carnicerías y se almacena
bajo condiciones de refrigeración. Para las hamburguesas co-
merciales, se tuvieron en cuenta los datos sobre tipo de estable-
cimiento de venta al público (supermercados, almacenes y car-
nicerías) (Evfin) y el tipo (TipoAlm) y la temperatura de almacena-
miento (Tempvfin) para cada uno de ellos, considerando la infor-
mación publicada por Quinteros et al. (28) (Tabla 1).

El tiempo transcurrido desde la producción de hamburgue-
sas hasta el consumo fue dividido en dos etapas. En la primera,
se modeló el período desde la producción de la hamburguesa
hasta su venta final al consumidor (supermercado, almacenes o
carnicerías) (Tvfin). Para esta etapa se empleó una temperatura
de almacenamiento en refrigeración entre 4 °C y 10 °C, con un
valor más probable de 8 °C (Tempvfin) para un tiempo máximo
hasta la venta de 96 horas (7). La segunda etapa abarcó desde
que la hamburguesa es vendida al público final hasta que la
misma es consumida, asignando en esta etapa una temperatu-
ra de almacenamiento (Almhogar) bajo condiciones de refrigera-
ción en un rango de 5 °C a 15 °C (Temphogar), con el objetivo de
considerar posibles abusos térmicos. En parte, la carne picada
y las hamburguesas son almacenadas en congeladores (freezers)
durante el transporte y distribución. Algunos estudios (1, 32)
informaron descensos en los niveles de VTEC entre 0 y 3 log/
gramo cuando el almacenamiento se realiza en estas condicio-
nes, por lo que fue modelado dicho efecto (Rfreezer) siguiendo la
aproximación de la USDA-FSIS (38).
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Tabla 1.  Variables de entrada del modelo: evaluación de la exposición

Variable Descripción Unidad Distribución/Modelo

Concentración de VTEC en la materia
prima contaminada

Producción de hamburguesas

Tipo de establecimiento de venta final

Tipo de almacenamiento según
establecimiento de venta final

Tiempo de almacenamiento en el
punto de venta final

Temperatura de refrigeración en puntos
de venta final

Tipo de almacenamiento en el hogar

Temperatura de refrigeración en el hogar

Concentración inicial de
Pseudomonas spp.

Tasa específica de crecimiento para
Pseudomonas spp.

Fase de latencia para
Pseudomonas spp.

Tiempo máximo hasta consumo

Tiempo de almacenamiento hasta el
consumo

Tasa maxima de crecimiento VTEC

Fase de latencia VTEC

Densidad maxima teórica VTEC

Crecimiento de VTEC durante el alma-
cenamiento en el punto de venta final

Efecto de freezer

Parámetro del modelo de inactivación
térmica

Parámetro del modelo de inactivación
térmica

Preferencia de los consumidores

Temperatura interna de cocción

Inactivación térmica

Concentración en hamburguesas
cocinadas

Dosis ingerida de VTEC

Masa por hamburguesa

Número de hamburguesas consumidas
por comida

Masa de hamburguesas consumidas
por comida

Pert(-4,43, -2,29, 0,96)

Discreta({1;2}, {463;537})
donde 1= producción en el hogar y 2= producción
industrial(28)

Discreta({1;2;3}, {34;13;4})
donde 1= supermercado; 2= almacén; 3= carnicería(28)

Supermercado: Discreta({1;2}, {11;20})
Almacén: Discreta({1;2}, {2;5}); Carnicería: Discre-
ta({1;2}, {3;1}); donde 1= refrigeración; 2= freezer(28)

Triangular (4, 48, 96)

Triangular (4, 6, 10)

Discreta({1;2}, {9;35})
donde 1= refrigeración; 2= freezer(28)

Triangular (5, 8, 15)

Triangular (1, 1,5, 2)(31)

Exp(Normal(-0,4863+(0,1155x(ln(Temp
hogar

));0,12)

Exp(Normal(1,568+(-0,33x(ln(Temp
hogar

));0,32))

((Uniforme(8,9) - Psinicial) / µPseudo) + ∆Pseudo

Uniforme (0, TiempoMax)

Exp(Normal(-9,258+(7,155x(ln(ln(Trs))));0,25))

Exp(Normal(10,169+(-2,768x(ln(Trs));0,147))

Triangular (5,uniform(5,10), 10)

CMP + (DTM – CMP) x e(-e(((e(1)xµ)/(DTM- C
MP

))*(ë- Tiempo)+1))

Si Almhogar = 2; Crecalm = CMP – Acumulativa (0, 3,
{0;0,5;1;1.5;2;2.5;3},
{0;0;0,19;0,77;0,94;0,968;0,996})

-10,165

0,211

Hogar: Acumulativa (54,4, 68,3, 1,2,3;
0,039,0,0039,0,922)

Hamburguesas comerciales Acumulativa(54,4, 68,3,
1,2,3; 0,0,136,0,864)
donde 1=muy jugosa; 2= jugosa; 3= seca(28)

Muy jugosa=Uniforme(54,4,58,6); Jugosa= Unifor-
me(62,7,65,6); Seca= 68,3

K
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El tiempo hasta el consumo (Tiempohogar) fue modelado usan-
do una distribución uniforme, donde el tiempo mínimo fue de 0
días (consumo en el día de compra o de elaboración) y  el límite
superior (TiempoMax) fue modelado dependiendo de la percep-
ción del consumidor sobre la calidad organoléptica del producto
almacenado. Este último se basó en el tiempo requerido para

que Pseudomonas spp. (microorganismo alterante de la carne
cruda de mayor importancia) alcance, a la temperatura de alma-
cenamiento en el hogar, un nivel capaz de generar cambios en
el olor y color del producto que generen rechazo para su consu-
mo. A este fin se estimó la concentración inicial del organismo
alterante (Psinicial) (16) y se seleccionaron valores para la tasa
máxima de crecimiento (µPseudo) y la fase de latencia (λPseudo),
sobre la base de datos publicados por Coll Cardenas et al. (8).

Para modelar el crecimiento del patógeno durante su alma-
cenamiento (Crecalm) se siguió la metodología comunicada por
Signorini (34). Se emplearon cuatro modelos matemáticos (dos
primarios y dos terciarios) para VTEC en carne de bovino. Los
modelos primarios empleados fueron los publicados por Marks
et al. (18) y por Tamplin et al. (37); mientras que los modelos
predictivos terciarios fueron el Pathogen Modelling Program del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (3-6) y el
Growth Predictor desarrollado por la Agencia de Normas
Alimentarias y el Instituto de Investigación de Alimentos del Reino
Unido (2). Se calculó la fase de latencia (λ) y la tasa máxima de
crecimiento (µ) para cada una de las ecuaciones en un rango de
pH desde 5,60 hasta 6,50 (38), y de temperaturas desde 5 °C
hasta 34 °C, con la intención de abarcar tanto temperaturas de
refrigeración como de abuso térmico. Posteriormente se estimó
la relación lineal existente entre la temperatura y los parámetros
de crecimiento microbiano empleando el logaritmo para linealizar
la relación. Las ecuaciones de regresión lineal entre cada
parámetro y la temperatura fueron incorporadas a una distribu-
ción normal (Tabla 1). La densidad teórica máxima (DTM) fue
modelada siguiendo una distribución triangular con valor míni-
mo de 5 logs, máximo de 10 logs y un valor más probable incier-
to pero con rango distribuido uniformemente entre 5 y 10 logs,
usando los datos comunicados por Marks et al. (18), Powell et
al. (27) y Lebert et al. (17). Finalmente, los parámetros (DTM, µ
y λ) fueron incorporados en una ecuación de crecimiento de
Gompertz, un modelo matemático común para predecir el creci-
miento de microorganismos a temperatura constante.

Inactivación térmica
La reducción logarítmica de la concentración de VTEC por

efecto de la cocción fue modelada como una función de la tem-
peratura interna final de las hamburguesas (Tcocción) empleando
el modelo lineal descripto por Juneja et al. (14).

La temperatura interna alcanzada por las hamburguesas
depende de las preferencias de los consumidores (ConsPref ) y,
para estimar ese componente, se utilizó la encuesta sobre hábi-
tos de consumo publicada por Quinteros et al. (28), en la cual se
dispone de datos sobre la proporción de consumidores del cen-
tro de la provincia de Santa Fe que prefieren hamburguesas

Tabla 2. Variables de entrada del modelo: evaluación dosis-respuesta

Variable Descripción Distribución/Modelo

Penf Modelo Beta-Poisson 1-[1+D/β]-α

α Parámetro Beta-Poisson 0,0571

β Parámetro Beta-Poisson 2,2183

PSUH|enf Probabilidad de SUH dado que enfermó Uniforme (0,03,0,09)

Pmort|SUH Probabilidad de morir dado que adquirió SUH Niños: Uniforme (0,022,0,048)

PSUH Probabilidad de SUH PSUH|enf x Penf

Pmort Mortalidad Pmort|SUH x PSUH

Figura 1.  Modelo conceptual
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muy jugosas, jugosas o secas. La temperatura interna de coc-
ción fue asociada con dichas preferencias de acuerdo con lo
que comunican Jackson et al. (13) (Tabla 1).

Consumo
La dosis ingerida (D) de VTEC en hamburguesas al momento

del consumo dependió de la concentración microbiana, del nú-
mero de hamburguesas consumidas y de la masa de la hambur-
guesa ingerida por comida (mhc). La masa de las hamburguesas
(mh) fue modelada asumiendo una distribución PERT, con un valor
más probable de 83 g y valores mínimos y máximos de 60 g y 105
g, respectivamente, considerando los diferentes productos pre-
sentes en el mercado. El número de hamburguesas consumidas
(nh) por un adulto por comida fue modelado siguiendo los datos
informados por Quinteros et al. (28), mientras que el número de
hamburguesas que consumiría un niño fue arbitrariamente esta-
blecido entre media y una hamburguesa.

Evaluación dosis-respuesta
Para incorporar la probabilidad de enfermar en función de la

dosis ingerida del patógeno, se empleó una distribución Beta-
Poisson publicada por Strachan et al. (36), quien utilizó datos
sobre un brote de E. coli O157 e información científica publica-
da, asumiendo ausencia de un nivel umbral para enfermar, ya
que la dosis infectiva capaz de ocasionar enfermedad por parte
de este grupo bacteriano es sumamente baja, de entre 1 y 10
bacterias (25, 30). La población susceptible fue asumida como
uniforme respecto de su vulnerabilidad para enfermar luego de la
ingestión de VTEC. No obstante, se reconoce que los niños de
menos de 5 años y los adultos mayores poseen una probabilidad
de sufrir secuelas graves, como SUH y mortalidad, mayores que
el resto de la población.

La probabilidad de sufrir SUH como secuela de la infección
por VTEC o la tasa de mortalidad fue asumida como una fracción
de la probabilidad de enfermar. Noris y Remuzzi (22) estimaron
que la probabilidad de sufrir SUH (PSUH) es de 3%-9%, en tanto
que Rivas (29) comunicó una mortalidad por SUH (Pmort) de 2,2%
a 4,8% para el período 1995 a 2004 a partir de información prove-
niente del Sistema de Vigilancia Epidemiológico Argentino, en
ambos casos para la población de menores de 5 años.

Caracterización del riesgo
La caracterización del riesgo es la estimación de la probabili-

dad de ocurrencia de la infección y sus efectos adversos sobre la
salud pública en una población determinada, basada en la carac-
terización del peligro y la evaluación de la exposición. El número
de VTEC en una comida fue estimado usando las predicciones
de la evaluación de la exposición, y fue la variable de entrada
para la relación dosis-respuesta (caracterización del peligro). En-
tonces, la probabilidad de enfermar fue calculada como el pro-
ducto de la probabilidad de exposición por la probabilidad de en-
fermar luego de la exposición.

Análisis de sensibilidad
Para determinar el impacto que tienen las variables de en-

trada del modelo sobre las variables de resultado (ej. probabili-
dad de adquirir SUH), se realizó un análisis de sensibilidad por
medio del cual se determinó el grado de asociación entre dichas
variables empleando la correlación de Pearson. La probabilidad
de adquirir una infección por VTEC es “sensible” a una determi-
nada variable del modelo de riesgos cuando ambas presentan
un elevado coeficiente de correlación. El análisis de sensibili-
dad fue realizado empleando el programa @Risk® versión 4.5
(Palisade, Nueva York).

RESULTADOS

En la Figura 2 se muestra la distribución acumulada
de la probabilidad de sufrir una infección por VTEC, de

padecer SUH y de que se produzca mortalidad, luego de
una comida de hamburguesas en niños menores de 5
años (B). En el caso de adultos (A), sólo se analizó la
probabilidad de sufrir infección por VTEC, dado que el
95% de los casos de SUH en Argentina se han comuni-
cado en niños (29). Esta distribución resulta de graficar
la probabilidad de cada uno de los eventos, por comida,
resultante de cada una de las 5.000 iteraciones que se
realizaron del modelo.

La probabilidad simulada de adquirir la infección en
adultos fue de 4,45 x 10-4, es decir que por cada 10.000
porciones de hamburguesas contaminadas con el pató-
geno, 4,45 adultos sufrirán la infección por VTEC (IC 95%
2,85 x 10-9 - 2,4 x 10-3). Para los niños, por cada 10.000
porciones de hamburguesas contaminadas, 2,6 sufrirán
la infección (riesgo de infección por VTEC de 2,6 x 10-4,
IC 95% 1,31 x 10-9 - 7,8 x 10-4). El riesgo simulado para
los menores de 5 años fue menor al estimado en los adul-
tos como consecuencia de una exposición inferior al pa-
tógeno, debido a la menor cantidad de hamburguesas
consumidas (masa). No debe considerarse a los valores
de probabilidad de enfermar anteriormente expuestos
como el riesgo general de adquirir la infección, sino como
la probabilidad de enfermar dado que se consumió una
porción de hamburguesas que presentaba el patógeno.

Figura 2. Probabilidad de adquirir una infección por VTEC, SUH
y mortalidad en adultos (A) y niños (B).
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Considerando la probabilidad condicional de padecer
SUH luego de haber sido infectado por VTEC, el riesgo
simulado en niños resultó de 1,38 x 10-5 (IC 95% 5,68 x
10-11 - 4,83 x 10-5). Si bien puede observarse que el valor
de probabilidad de ocurrencia del evento fue sumamen-
te pequeño, el riesgo no fue insignificante y debe con-
templarse en función de la magnitud de la exposición,
para poder tener una dimensión real del impacto genera-
do en la salud pública.

Los niños son muy propensos a padecer SUH, con
desenlaces fatales en algunos casos. La probabilidad de
morir a consecuencia de SUH fue de 4,54 x 10-7 (IC 95%
2,56 x 10-12 - 1,6 x 10-6) para la población de niños.

El riesgo de adquirir la infección por VTEC, y por ende,
las secuelas que de ella derivan fueron sensibles a la
concentración bacteriana en la carne con la cual se ela-
boran las hamburguesas (r = 0,664), al tipo de almace-
namiento en el hogar (r = -0,567), al efecto de almacenar
la carne en el congelador (freezer) (r = -0,264) y al origen
de la hamburguesa (r = -0,203).

El riesgo de padecer la infección por consumo de ham-
burguesas caseras fue de 1,539 x 10-5, mientras que el
riesgo por consumo de hamburguesas comerciales fue
de 7,711 x 10-6. Los valores de riesgo obtenidos demues-
tran que el consumo de hamburguesas elaboradas en
forma casera presentan un riesgo 1,99 veces mayor (IC
95% 1,05 - 4,15) que consumir hamburguesas comercia-
les (p < 0,032). Con la finalidad de identificar factores de
confusión presentes entre las variables para las cuales
fue sensible la probabilidad de padecer SUH, se proce-
dió a realizar 5.000 iteraciones adicionales al modelo en
dos simulaciones. En la primera simulación se mantuvo
fijo el tipo de almacenamiento en el hogar en “refrigera-
ción”, mientras que en la segunda simulación se lo fijó en
“congelación”, dejando libres al resto de las variables en
ambas simulaciones. Cuando se fijó el tipo de almacena-
miento en refrigeración en el hogar, el riesgo de padecer
SUH derivado del consumo de hamburguesas caseras
fue de 5,55 x 10-5 (IC 95% 5,9 x 10-8 - 1,6 x 10-4), mientras
que para las hamburguesas elaboradas industrialmente
fue de 4,77 x 10-5 (IC 95% 5,9 x 10-8 – 1,6 x 10-4), sin
diferencias estadísticamente significativas (p < 0,42) en-
tre ambas probabilidades de enfermar. Cuando se simu-
ló la probabilidad de adquirir SUH habiéndose fijado en
congelación el tipo de almacenamiento en el hogar, el
riesgo para las hamburguesas caseras y comerciales fue
de 1,24 x 10-6 (IC 95% 3,34 x 10-10 – 2,77 x 10-6) y 2,23 x
10-6 (IC 95% 9,62 x 10-11 - 1,16 x 10-6) respectivamente,
los que no resultan estadísticamente diferentes (p < 0,56).
Los valores de riesgo obtenidos demuestran que el ma-
yor riesgo de enfermar por consumo de hamburguesas
caseras no es como consecuencia de alguna caracterís-
tica intrínseca del producto, sino de la forma en la cual
se almacena, con un riesgo de enfermar 36 veces mayor
(IC 95% 10,08 - 166,71) si la hamburguesa fue almace-

nada bajo refrigeración en comparación con el almace-
namiento en congelación (p < 0,0001) (Figura 3).

El cambio en la concentración del patógeno como
consecuencia de su almacenamiento bajo condiciones
de congelación fue otro de los factores correlacionados
con el riesgo de enfermar. Este efecto no actúa como
una variable independiente, sino que depende estrecha-
mente de la variable “tipo de almacenamiento en el ho-
gar”, es decir, la reducción en el número de bacterias
ocurre siempre y cuando el producto haya sido almace-
nado bajo condiciones de congelación. Por lo tanto, este
factor también contribuyó al menor riesgo estimado para
las hamburguesas almacenadas congeladas.

DISCUSIÓN

Las evaluaciones cuantitativas de riesgos de VTEC
debido al consumo de hamburguesas publicadas hasta

Figura 3.  Probabilidad de sufrir SUH dependiendo de A) origen
de las hamburguesas consumidas, y B) tipo de almacenamiento
en el hogar.
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el momento fueron realizadas teniendo en cuenta los
patrones de almacenamiento, distribución y consumo de
países industrializados como Canadá (7), Australia (15),
Holanda (21), Estados Unidos (10) e Irlanda (9). El mo-
delo conceptual empleado en dichas evaluaciones es si-
milar, con diferencias en la prevalencia del patógeno en
el ganado bovino y en la carga del mismo en la materia
fecal. La probabilidad de adquirir una infección por VTEC
debido al consumo de hamburguesas calculada en esos
modelos estuvo entre 1,1 x 10-6 y 3,7 x 10-5; mientras que
el riesgo de adquirir SUH fue calculado en un rango en-
tre 3,7 x 10-6 y 6,44 x 10-5.

El presente modelo, que es el primero con estas ca-
racterísticas en Latinoamérica, no solamente considera
la prevalencia y la carga del patógeno en los bovinos de
Argentina, sino que contempla condiciones de distribu-
ción, venta y consumo locales, entre las que se destaca
el hábito de consumir hamburguesas elaboradas en el
hogar. Esta característica distintiva tiene importantes re-
percusiones en el riesgo de adquirir la infección, ya que
la cadena de comercialización de las hamburguesas pre-
elaboradas implica el transporte y el almacenamiento en
los puntos de venta final a temperaturas inferiores a los
-10 °C, lo que podría generar reducciones en la carga
del patógeno. En cambio, cuando las hamburguesas se
preparan en el hogar, se elaboran a partir de carne moli-
da que se ha mantenido refrigerada en carnicerías, y esto
no evita el desarrollo microbiano, lo que genera una ma-
yor carga del patógeno en las hamburguesas. Este he-
cho se demuestra con el análisis de sensibilidad, en el
cual uno de los factores más importantes que impactó en
la probabilidad de adquirir la infección fue el almacena-
miento del producto en el hogar, con un mayor riesgo de
enfermar cuando las hamburguesas se almacenaron bajo
refrigeración en comparación con el producto almacena-
do bajo congelación.

La encuesta a partir de la cual se obtuvo la informa-
ción sobre hábitos de consumo fue realizada en el centro
de la provincia de Santa Fe (Argentina) y, por lo tanto, no
es posible asegurar que dicho comportamiento sea com-
partido por toda la población del país, especialmente en
las grandes ciudades, donde el tiempo para la prepara-
ción de las comidas es menor y se recurre con cierta
frecuencia al consumo de alimentos pre-elaborados.
Como consecuencia, el modelo podría extrapolarse a la
población que comparte ciertos hábitos de consumo y no
hacia áreas definidas geográficamente. Aun con las con-
sideraciones anteriores, el riesgo calculado de padecer
SUH en la presente evaluación se halló dentro del rango
estimado en evaluaciones anteriores (7, 9, 10, 15, 21).

Al igual que en las evaluaciones de riesgos publicadas
hasta la actualidad, el riesgo de enfermar está altamente
correlacionado con la concentración inicial del patógeno
en la carne bovina, por lo que las medidas de reducción
del riesgo deberían enfocarse en reducir la prevalencia de

los bovinos que liberan VTEC en sus heces y en la carga
microbiana presente en la materia prima.

En el presente estudio, el riesgo de adquirir la infec-
ción y padecer sus secuelas no fue sensible a la tempe-
ratura interna de cocción de las hamburguesas, tal como
se informó en otros estudios similares (7, 9, 15). Esto no
significa que esta etapa del proceso carezca de relevan-
cia para disminuir la carga microbiana y con ello el riesgo
de enfermar, sino que, dado que un porcentaje muy am-
plio de la población prefiere consumir las hamburguesas
secas (con la consiguiente elevación de la temperatura
de cocción), el proceso no presenta variabilidad y con
ello no resulta una etapa que modifique la estimación del
riesgo final.

Si bien el riesgo de adquirir la infección calculado en
el presente trabajo fue muy bajo, no puede considerarse
insignificante, ya que debe contemplarse el número de
porciones de hamburguesas que se sirven anualmente.
Según datos del SENASA (33), en Argentina se comer-
cializan durante un año aproximadamente 526 millones
de hamburguesas que, sumadas a las hamburguesas de
fabricación en el hogar, suman aproximadamente 1.000
millones de unidades. Estudios realizados en Argentina
indican que entre el 3,9% y el 8,4% de los productos
cárnicos fueron positivos a VTEC (O157 y no-O157, res-
pectivamente) en las bocas de expendio (12, 31). Consi-
derando el número de hamburguesas consumidas y la
tasa de prevalencia del patógeno en la carne bovina, se
procedió a validar el modelo, y se estimó que el número
de personas potencialmente afectadas por SUH a con-
secuencia del consumo de hamburguesas fue, en pro-
medio, de 180 (IC 95% 48 - 519).

Anualmente se comunican en Argentina aproximada-
mente 400 nuevos casos de SUH (30), por lo que los
resultados estimados a partir de los supuestos del mo-
delo cuantitativo de riesgos aquí presentado se ajustan
a la realidad epidemiológica de la enfermedad en nues-
tro país y pueden ser empleados con fines predictivos.

La concentración del patógeno en la carne bovina fue
el factor más importante asociado con el riesgo de pade-
cer una infección por VTEC. Asimismo, el hábito de con-
sumir hamburguesas preparadas en el hogar generó un
incremento en el riesgo de padecer la enfermedad. Esto
último estuvo asociado con las condiciones en las cuales
se distribuye y almacena la materia prima en los puntos
de venta final y los hábitos de consumo en el hogar, como
el abuso térmico durante el almacenamiento y la prepa-
ración del alimento.

El presente modelo de riesgos permitirá a las autori-
dades sanitarias adoptar las medidas de manejo ade-
cuadas sobre las etapas sensibles identificadas en el
proceso (concentración de VTEC en la carne bovina
molida y temperatura de almacenamiento de la carne y
de los productos crudos a lo largo de la cadena de
comercialización y en el hogar), con el objetivo de redu-
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cir el riesgo final por VTEC, especialmente en aquellas
poblaciones donde es frecuente el consumo de hambur-
guesas elaboradas en el hogar.
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