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(Waterborne outbreak of gastroenteritis transmitted through the public water supply)

Resumen

Introduccion: La potabilidad del agua induce a descartar el
posible origen hidrico de los brotes. El objetivo fue investigar
un brote de gastroenteritis por agua potable de suministro pu-
blico.

Métodos: Después de la notificacion de un brote de gas-
troenteritis en el municipio de Baqueira (Valle de Aran) se di-
sefd un estudio epidemioldgico de cohortes retrospectivo. Me-
diante un muestreo sistematico se eligi6 a 87 personas
hospedadas en los hoteles y a 62 alojadas en diferentes apar-
tamentos.

Se recogi6 informacion sobre 4 factores (consumo de agua
de la red, bocadillos, agua y alimentos en las pistas de esqui)
y presencia de sintomas. Se determind la existencia de cloro,
se analizé el agua de la red y se realizd un coprocultivo a 4
enfermos. La implicacién de cada factor se determiné con el
riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: La incidencia de gastroenteritis fue del 51,0%
(76/149). Los porcentajes de los sintomas fueron los siguientes:
fiebre, 27,0%; diarrea, 87,5%; nauseas, 50,7%; vomitos, 30,3%,
y dolor abdominal, 80,0%. El unico factor que presenté un ries-
go estadisticamente significativo fue el consumo de agua de
la red (RR = 11,0; IC del 95%, 1,6-74,7). La calificacién sa-
nitaria del agua fue de potabilidad. Se observé un defecto de
situacion del clorador en el depdsito, que fue corregido. Se
recomendd incrementar ain mas las concentraciones de cloro,
lo cual se acompafié de una disminucién de los casos. Los
coprocultivos de los 4 enfermos fueron negativos para las en-
terobacterias investigadas.

Conclusiones: El estudio demuestra la posibilidad de pre-
sentacién de brotes hidricos por agua cualificada como po-
table y sugiere la necesidad de mejorar la investigacién mi-
crobiolégica (determinacién de protozoos y virus) en este tipo
de brotes.

Palabras clave: Epidemiologia. Brotes epidémicos. Brotes
hidricos. Agua de consumo.

Abstract

Introduction: The chlorination of public water supplies has
led researchers to largely discard drinking water as a poten-
tial source of gastroenteritis outbreaks. The aim of this study
was to investigate an outbreak of waterborne disease asso-
ciated with drinking water from public supplies.

Methods: A historical cohort study was carried out following
notification of a gastroenteritis outbreak in Baqueira (Valle de
Aran, Spain). We used systematic sampling to select 87 in-
dividuals staying at hotels and 67 staying in apartments in the
target area.

Information was gathered on four factors (consumption of
water from the public water supply, sandwiches, water and food
in the ski resorts) as well as on symptoms. We assessed re-
sidual chlorine in drinking water, analyzed samples of drinking
water, and studied stool cultures from 4 patients. The risk as-
sociated with each water source and food type was assessed
by means of relative risk (RR) and 95% confidence intervals
(Cl).

Results: The overall attack rate was 51.0% (76/149). The main
symptoms were diarrhea 87.5%, abdominal pain 80.0%, nau-
sea 50.7%, vomiting 30.3%, and fever 27.0%. The only fac-
tor associated with a statistically significant risk of disease was
consumption of drinking water (RR = 11.0; 95% Cl, 1.6-74.7).
No residual chlorine was detected in the drinking water, which
was judged acceptable. A problem associated with the loca-
tion of the chlorinator was observed and corrected. We also
recommended an increase in chlorine levels, which was fo-
llowed by a reduction in the number of cases. The results of
stool cultures of the four patients were negative for entero-
bacteria.

Conclusions: This study highlights the potential importance
of waterborne outbreaks of gastroenteritis transmitted through
drinking water considered acceptable and suggests the need
to improve microbiological research into these outbreaks (vi-
ruses and protozoa detection).

Key words: Epidemiology. Outbreak. Waterborne outbreak.
Drinking water.
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Introduccion

os brotes epidémicos causados por el consumo
de agua de suministro publico tienen una gran re-
percusion sobre la salud publica dado el gran nu-
mero de personas potencialmente expuestas'=S.

Las caracteristicas y la etiologia de estos brotes han
variado con el tiempo. Asi, coincidiendo con una me-
jora generalizada de los sistemas de control y desin-
feccidn del agua, se ha producido una disminucion de
los casos de etiologia bacteriana y un incremento de
los brotes por otros agentes, como protozoos y virus.
Este cambio se ha puesto de manifiesto en paises con
una buena tradicién en la investigacion de este tipo de
problemas, como Reino Unido*. Sin embargo, en nues-
tro medio este patrén se ha traducido en un importan-
te numero de brotes de origen desconocido debido, fun-
damentalmente, a las limitaciones relacionadas con las
determinaciones microbiolégicas que se realizan en
estos casos. Asi, en Catalufa, en el periodo 1996-2000,
de 26 brotes investigados, cuatro fueron de causa bac-
teriana (tres por Salmonella'y uno por Aeromona) y el
resto fue de agente desconocido®?®.

En este contexto, los estudios epidemioldgicos ad-
quiere una especial relevancia porque constituyen la
unica prueba disponible de la posible implicacién del
consumo de un agua determinada. Y ello resulta fun-
damental no sélo para establecer medidas de control
a corto plazo, sino también para poner de manifiesto
que el agua de suministro publico puede resultar el ve-
hiculo de transmisién de ciertos agentes?®, aunque ésta
presente parametros de calidad dentro de los estandares
exigidos por la legislacion'!, como se ha puesto de
manifiesto en diversos trabajos?*.

El objetivo del estudio es presentar la investigacion
epidemioldgica de un brote de gastroenteritis origina-
do por agua de suministro publico cualificada como po-
table.

Pacientes y métodos

El dia 18 de febrero de 1999 se detectd un posible
brote de gastroenteritis que afectaba de forma gene-
ralizada a los residentes del municipio de Baqueira (Valle
de Aran) y, fundamentalmente, a los clientes de los dos
hoteles mas importantes del municipio y a los de dos
empresas de apartamentos. La mayoria de éstos ha-
brian enfermado la noche del dia 16 de febrero, pre-
sentando un cuadro clinico de gastroenteritis con vo-
mitos vy, en algun caso, con fiebre. En el momento de
la notificacidon se habian presentado unos 30 casos.

Se disefid un estudio epidemiolégico descriptivo de
la serie de casos de gastroenteritis que habian sido asis-

tidos por los servicios médicos. Asimismo, para deter-
minar el mecanismo de transmision y el agente etiold-
gico se realiz6 un estudio epidemiolégico de cohortes
restrospectivo en una muestra representativa de los re-
sidentes en los dos principales hoteles del municipio y
en los dos nucleos de apartamentos. A partir de la lista
nominal de clientes de los dos hoteles y de las dos em-
presas de apartamentos, se eligié mediante un mues-
treo sistematico a 87 personas hospedadas en los
hoteles y a 62 personas alojadas en diferentes apar-
tamentos. Estas 149 personas permitieron estimar la
incidencia acumulada de gastroenteritis con una pre-
cision del 6%, en el supuesto mas desfavorable de una
prevalencia esperada del 50% y un error o de 0,05. Se
eligieron estos dos hoteles y las dos empresas de apar-
tamentos por estar situados en cuatro zonas diferen-
tes del municipio, lo cual les hacia representativos del
conjunto de la red de distribucion del agua. Ademas,
en el caso de los hoteles, al disponer de una lista no-
minal de clientes, permitié realizar un muestreo siste-
matico. A partir de esta lista, que representé el marco
muestral, se eligié al 12,8% de los clientes de los dos
hoteles (n = 680) con una fraccidon de muestreo de 1/8,
aproximadamente. En el caso de los apartamentos, se
eligié consecutivamente a todos los residentes del lis-
tado de las dos principales empresas del municipio,
hasta obtener las 62 personas encuestadas.

Mediante entrevista personal se recogid informacion
sobre 4 factores: consumo de agua de la red («consumo
de agua de la red en lugar de agua embotellada»), agua
de las pista de esqui («cualquier consumo de agua de
las fuentes y/o lavabos en las pistas»), bocadillos en
las cafeterias de las pistas («haber consumido al menos
un bocadillo») y alimentos en los restaurantes de las
pistas («consumo de cualquier alimento en estos res-
taurantes»), sobre la presencia de sintomatologia cli-
nica (fiebre, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdomi-
nal) y sobre la fecha de inicio de sintomas. Se definié
como caso la persona entrevistada que presenté dia-
rrea, o dos o mas del resto de sintomas entre los dias
7y 19 de febrero de 1999.

Se realizé un estudio del sistema de captacion, al-
macenamiento, desinfeccion y posterior distribucion del
agua de suministro publico. Se constaté la existencia
de cloro residual en diferentes puntos de la red y se
tomaron diferentes muestras de agua para realizar las
determinaciones microbiolégicas, fisicoquimicas y es-
tablecer su potabilidad™. La investigacién microbiolo-
gica consistié en la toma de muestras y coprocultivo de
heces de 4 enfermos identificados en la encuesta para
las principales enterobacterias productoras de gastro-
enteritis (Shigella, Salmonella, Escherichia coli y
Campylobacter), utilizando para cada organismo los me-
dios, atmésfera y tiempo establecidos.

Se calculé la incidencia acumulada global de per-
sonas afectadas con su intervalo de confianza (IC) del
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95%. En los enfermos se determiné la proporcién de
sintomas y la curva epidémica de presentacion segun
la fecha de inicio de los sintomas. La existencia de sig-
nificacién estadistica entre variables cualitativas se es-
tablecié con la prueba de la ¥ aceptandose un grado
de significacion (p) inferior a 0,05. También se calculé
la incidencia acumulada por grupos de edad y para cada
factor estudiado. La posible implicacion de cada factor
(consumo de agua de la red, consumo de agua de las
pistas, consumo de bocadillos en las pistas, consumo
de alimentos) se determind con el riesgo relativo (RR)
y su IC del 95%.

Resultados

El estudio preliminar de la serie de casos detecté
la existencia de 32 clientes de diferentes hoteles afec-
tados de gastroenteritis. Un 50% (16/31) inici6 su sin-
tomatologia el dia 17 de febrero y los sintomas pre-
dominantes fueron: vémitos 80,6% (25/31), diarrea
80,0% (24/30), nduseas 78,1% (25/32), fiebre 77,4%
(24/31) y dolor abdominal 77,4% (24/31) (tabla 1).

En el estudio de cohortes retrospectivo, la inciden-
cia global de enfermos fue del 51,0% (76/149). La pro-
porcién de afectados en los dos hoteles (45,4 y 38,9%)
y en los dos nucleos de apartamentos (67,6 y 60,7%)
fue similar, y las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (tabla 2). Dado que los hoteles y los dos
nucleos de apartamentos cubrian la distribucion geo-
grafica del municipio, y por tanto de su red de distri-
bucion de agua, se puede afirmar que se presentaron
casos en todo el término municipal. La mayoria de los
casos (86,9%) aparecieron entre el 16 y el 18 de fe-
brero, 5 dias después de la llegada de la mayoria de
los esquiadores afectados al Valle de Aran (fig. 1). La
proporcién de sintomas de los pacientes fue algo dife-
rente al presentado por los pacientes del estudio des-
criptivo inicial. Asi, el 87,5% presenté diarrea (63/72),
el 80,0% dolor abdominal (60/75), el 50,7% nauseas
(38/75), el 30,3% vomitos (23/76) y el 27,0% fiebre
(20/74) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la presentacion de sintomas
entre los pacientes del brote

Sintomas Serie de casos Estudio de cohortes

/N (%) n/N (%) P
Fiebre 24/31 774 20/74 27,0 <0,0001
Diarrea 24/30 80,0 63/72 87,5 0,3
Vémitos 25/31 80,6 23/76 30,3 <0,0001
Dolor abdominal 24131 774 60/75 80,0 0,9
Nauseas 25/32 78,1 38/75 50,7 0,008

Tabla 2. Incidencia por lugar de residencia en el estudio
de cohortes histéricas

Residencia Casos Encuestados Incidencia (%)
Apartamentos A 23 34 67,6
Apatamentos B 17 28 60,7
Hotel A 15 33 454
Hotel B 21 54 38,9
Total 76 149 51,0
x=27,p=04

La incidencia acumulada fue superior en los gru-
pos de edad de menores de 16 anos (RR = 2,8; IC
del 95%, 1,4-5,4); de 16 a 30 anos (RR = 2,6; IC del
95%, 1,3-5,4); y de 31 a 45 afos (RR = 1,8; IC del
95%, 0,9-3,7) respecto a los mayores de 45 afos (ta-
bla 3). El unico factor que resulté implicado fue el con-
sumo de agua de la red (RR = 11,0; IC del 95%, 1,6-
74,7) (tabla 4).

Siempre se detectd cloro residual en el muestreo
del agua de la red, realizado en 16 ocasiones, en va-
rios puntos y en diferentes dias. La calificacién sanita-
ria del analisis del agua fue de potabilidad. En la ins-
peccion de la fuente de captacion del agua, el depdsito
de almacenamiento y la red de distribucion no se ob-
servo ningun defecto estructural, ni tampoco se habian
realizado obras recientemente. Se observé un defec-
to de situacion del clorador en el depdsito, que fue co-
rregido. Asimismo, se recomendé incrementar ain mas
las concentraciones de cloro, lo cual se acompafné de
una disminucion de los casos (fig. 1). Los coproculti-
vos de los 4 enfermos fueron negativos para los paté-
genos investigados (Salmonella, Shigella, Vibrio para-
haemoliticus, Echerichia coliy Campylobacter).

Figura 1. Presentacion de los casos segun la fecha de inicio
de los sintomas.
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Tabla 3. Incidencia por grupos de edad en el estudio
de cohortes histéricas

Grupo de edad Casos Encuestados  Incidencia  RR (IC del 95%)
(afios) (%)

<16 34 51 66,7 2,8 (1,4-5,4)
16-30 14 22 63,6 2,6 (1,3-5,4)
31-45 21 47 447 1,8(0,9-3,7)
>45 7 29 241 Referencia
Total 76 149 51,0

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
x? de tendencia = 4,8; p = 0,02.

Tabla 4. Andlisis epidemiolégico de los factores de riesgo
en el estudio de cohortes

Factor de riesgo Expuestos No expuestos  RR (IC del 95%)*
/N (%) n/N (%)

Agua de la red 76/131 (58,0) 1°/18 (0,0) 11,1 (1,6-74,7)

Aguas pistas esquf 12/25 (48,0) 56/114 (49,1) 1,0(0,6-1,5)

Bocadillos pistas 43/98 (43,9) 26/42 (61,9) 0,7 (0,5-1,0)

Restaurante pistas 15/38 (39,5) 54/102 (52,9) 0,7(05,1,2)

2RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
®Un caso afiadido para poder calcular el riesgo relativo.

Discusion

El estudio ha puesto de manifiesto la existencia de
un brote de gastroenteritis de transmision hidrica cau-
sado por el consumo de agua de suministro publico que
cumplia con los criterios de potabilidad® y en la que,
ademas, se constato la existencia de cloro en diversas
determinaciones durante los dias del brote.

La investigacion presenta dos limitaciones que cabe
sefalar. En primer lugar, alguno de los casos registrados
en el estudio de cohortes retrospectivo podria corres-
ponder a gastroenteritis por otros procesos, a pesar
de cumplir con la definicién de caso del estudio. Ello
podria sesgar las posibles asociaciones hacia la hi-
potesis nula, por lo que todavia refuerza mas las aso-
ciaciones observadas'?. La otra limitaciéon se debe a
las restricciones del estudio microbioldgico. Los uni-
cos agentes que se analizaron en las muestras am-
bientales y clinicas fueron las enterobacterias habi-
tuales, lo cual limita la capacidad del estudio para
detectar otros agentes, especialmente si se tiene en
cuenta que el vehiculo de transmision es agua clora-
da, en la cual las enterobacterias no tienen capacidad
de supervivencia?. Aunque la restriccion de las deter-
minaciones analiticas a las enterobacterias es una prac-
tica bastante generalizada en la investigacion de bro-
tes, parece apropiado poner en cuestion y reconsiderar
esta practica en nuestro pais, especialmente en bro-

tes hidricos, los cuales a menudo son causados por
protozoos y virus?+13,

El estudio descriptivo de la serie de casos presen-
t6 una curva epidémica similar a la del estudio de co-
hortes retrospectivo, pero el porcentaje de sintomas que
indicaban una mayor afeccion (fiebre y vémitos) fue su-
perior a la de los pacientes del estudio de cohortes re-
trospectivo. Es bien sabido que los casos que deciden
consultar a los servicios médicos no son representati-
vos del conjunto de personas afectadas y a menudo pre-
sentan una mayor sintomatologia. De hecho, el estu-
dio de cohortes permitié estimar que la incidencia fue
del 51% v, si se tiene en cuenta que el nimero de re-
sidentes en Baqueira era aproximadamente de 4.500,
se puede calcular que este brote habria afectado a 2.250
personas. Sin embargo, sélo 32 individuos (1,4%) for-
malizaron su consulta a los servicios médicos, lo cual
también es otra de las caracteristicas observadas en
este tipo de estudio. Asi, en el brote investigado por Mac-
Kenzie et al en Milwaukee' se observd, mediante una
encuesta telefénica, que habia una incidencia de gas-
troenteritis del 49%, sélo un pequefio porcentaje de
casos consultaba en los servicios médicos, y que los
que consultaban presentaban mas fiebre y vomitos que
el resto de los pacientes.

La curva epidémica confirmo que en todos los pa-
cientes se iniciaron los sintomas después de su lle-
gada al Valle de Aran. La mayoria de los turistas lle-
garon el fin de semana, que empezaba el 12y 13 de
febrero, y el hecho de que el maximo numero de casos
se presentd el dia 17 permitia estimar que el agente
presentaba un periodo de incubacion de 4-5 dias. La
forma de la curva era congruente con la exposicion a
un Unico factor'?. Ademas, la incidencia fue superior
en los menores de 16 afos y en el grupo de 16-30
afnos de edad respecto a los mayores de 45 anos, lo
cual sugiere que el agente causal induciria cierta in-
munidad en la poblacion a medida que aumenta la
edad™.

El estudio epidemioldgico de cohortes permitié con-
firmar que el vehiculo de transmision era el agua de su-
ministro publico y descartar el agua y los alimentos con-
sumidos en las pistas de esqui, lo que ademas era
congruente con la curva epidémica y la distribucion
geografica de los casos. Sin embargo, el estudio am-
biental permitié constatar de forma repetida la existencia
de cloro en el agua de la red y la potabilidad del agua
en las muestras analizadas.

Por tanto, este trabajo ha puesto de manifiesto tres
aspectos que se deben discutir en detalle: a) la pre-
sentacién de un brote de transmisién hidrica de agen-
te etioldgico desconocido; b) que el vehiculo de trans-
misién fue agua de suministro publico que cumplia los
criterios de potabilidad, y ¢) la importancia del estudio
epidemiolégico para establecer la evidencia de que el
agua fue el vehiculo de transmision del brote.
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Se consideraba que los brotes de transmision hi-
drica por agente desconocido eran causados en bue-
na parte por virus y protozoos (Cryptosporidiumy Giar-
dia), para los cuales no se realizaba su determinacion
sistematica en las muestras clinicas ni ambientales®*.
Con la introduccion de nuevas técnicas diagndsticas'®
y la mayor sensibilizacién acerca de la importancia de
agentes como Cryptosporidium'”8, se ha constatado
que estos agentes son causantes de un porcentaje im-
portante de estos casos. Asi, en el ultimo estudio de
evaluacion de los brotes de transmision hidrica reali-
zado en EE.UU. (1997-1998)'°, el 35,3% de los mis-
mos fueron causados por protozoos (Cryptosporidium
y Giardia) y s6lo el 29,4% fue de etiologia desconoci-
da. En el mismo sentido, en otra evaluacion de brotes
realizada en Inglaterra y Gales para el periodo 1992-
19954, de 19 brotes investigados, 12 (63,2%) fueron
causados por Cryptosporidium, 5 por Campylobacter
(26,3%), uno por Giardia (5,3%), y s6lo un caso (5,3%)
fue de etiologia desconocida. En cambio, de 86 bro-
tes de gastroenteritis de origen hidrico investigados en
Espafia en 1998, sélo en 37 (43,1%) se pudo deter-
minar el agente etioldgico, y de ellos, los agentes mas
frecuentes fueron las bacterias (54,1%). Por tanto, en
el 56,9% de los brotes no se pudo determinar el agen-
te etioldgico®.

En cuanto a la transmisién por un agua de suministro
publico que cumplia con los criterios de potabilidad, se
debe senalar que ésta es una circunstancia sefialada
en diferentes estudios®*'41%21, Asi, en el ya mencionado
brote de Milwakee, que se considera el mayor brote por
transmision hidrica publicado', el agua de suministro
publico —que cumplia con los estandares recomenda-
dos— fue el vehiculo de transmisién de un brote por Cryp-
tosporidium que afecté a 403.000 personas. En la eva-
luaciéon de brotes hidricos de Inglaterra y Gales ya
sefalado anteriormente*, el agua clorada también fue
la causa de 10 brotes hidricos por Cryptosporidium. Ade-
mas, la alta resistencia al cloro (y por tanto la posibili-
dad de brotes por agua desinfectada) también se ha
sefalado para Giardia y el virus Norwalk like2#3,

Finalmente, la importancia de realizar estudios epi-
demioldgicos de tipo analitico resulta crucial en este tipo

Tabla 5. Vigilancia de brotes hidricos: clasificaciéon
de los niveles de evidencia®

A Patdgeno identificado en agua y casos clinicos

B Fallo de la calidad del agua y/o problema de tratamiento, aunque el patégeno
no es detectado en el agua

C Estudio analitico (cohortes o caso control): demuestra la asociacién
entre agua y enfermedad

D Epidemiologia descriptiva: sugiere que el brote estd causado por el agua
y excluye explicaciones alternativas obvias

Asociacion fuerte: si A+C o A+D 0 B+C.
Asociacion probable: si B+D 0 sélo C o sélo A.
Asociacion posible: si sélo B o sélo D.

de brotes*%131°, especialmente cuando coincide la cir-
cunstancia de un agua de suministro publico que cum-
ple con los estandares de potabilidad y unas muestras
ambientales y clinicas que son negativas para los agen-
tes investigados. En este sentido, en Inglaterra y
Gales se clasifican los brotes en tres grupos segun los
niveles de evidencia que aportan (tabla 5)?2. En el caso
que nos ocupa, podriamos clasificar el brote como aso-
ciado fuertemente al consumo de agua, al disponer de
un estudio epidemioldgico de cohortes (tabla 5, celda
C), junto con un estudio detallado de la red de sumi-
nistro (tabla 5, celda B), en el que a pesar de detectar
cloro se constaté una localizacion inadecuada del clo-
rador.

También es conocida la dificultad de realizar estu-
dios epidemioldgicos sobre un factor como el agua a
la cual toda la poblacion esta, en cierta medida, ex-
puesta*'322, A este respecto, cabe sefalar la importancia
de desarrollar cuestionarios que permitan recoger el
grado de consumo de agua y aporten informacién para
valorar la relacidon dosis-respuesta®.

Esta investigacion pone de manifiesto la posibilidad
de la aparicién de brotes causados por agua clorada
de suministro publico, la necesidad de realizar estudios
analiticos para aportar evidencias epidemioldgicas so6-
lidas, asi como introducir mejoras en los protocolos de
investigacion microbioldgica® para detectar brotes por
virus y protozoos.
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