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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las toxiinfecciones alimentarias en el ambito hospitalario suponen un riesgo
anadido para pacientes vulnerablesy pueden derivar en la aparicion de casos secundarios por transmision
persona a persona. El objetivo fue describir lainvestigacion epidemiol 6gica, microbioldgicay las medidas de
control de un brote de gastroenteritis por Salmonella enterica serotipo Mikawasima ocurrido en un hospital
de Catalunya en septiembre de 2024.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo del brote. Se definieron casos segun criterios clinicos y

microbiol 6gicos. Se recogio informacion clinica, sociodemograficay de exposicion alimentaria. Se elabord la
curvaepidémicay se calcularon tasas de ataque. Se entrevistd alos manipuladores de alimentos. Se
solicitaron coprocultivos a casos y manipuladores de alimentos, se analizaron muestras de alimentosy
superficiesy se realiz6 la serotipificacion de las cepas aisladas. Se implementaron medidas de aislamiento,
higiene, exclusion laboral de los profesionales afectados y coprocultivos de control de los afectados.

Resultados: Seidentificaron 19 casos (3 médicos, 1 manipuladora de alimentosy 15 pacientes), con una
mediana de edad de 71 afios. La curva epidémica mostré un brote inicial de origen alimentario trasla cena
del 18/9 (14 casos) y unafase posterior compatible con transmisién persona a persona (5 casos). Latasa de
ataque del brote alimentario fue del 19,2% (14/73) y la de transmision secundaria del 4,2% (5/120). Los
sintomas mas frecuentes fueron diarrea (95%), fiebre (68%), dolor abdominal (21%) y vémitos (16%), con
unaduracion habitual de 24-48 horas. Se confirmé Salmonella enterica serotipo Mikawasima en los
coprocultivos de 15 casos (1 médico, 1 manipuladora de alimentosy 13 pacientes) y en una muestra testigo
de pan con tomate, jamén y queso de la cenadel 18/9; los coprocultivos realizados a manipuladores de
alimentos asintométicos y los cultivos en alimentos y superficies fueron negativos. La mayoria de los casos
present6 excrecion fecal prolongada del patdgeno (mediana de 40 dias).

Conclusiones/Recomendaciones: Se trato de un brote mixto, iniciado como toxiinfeccion alimentariay con
posterior transmision persona a persona en un entorno hospitalario. La manipulacion de alimentos sin un
tratamiento térmico posterior por personal afectado es un factor contribuyente en el brote. La deteccion
precoz, lainvestigacion microbioldgicay la aplicacion de medidas de control permitieron limitar su
extension.
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