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(An epidemic outbreak with respiratory symptoms in the
province of Almeria [Spain] due to toxic microalgae exposure)

Resumen

Objetivos: Describir un brote con clinica de irritacion de las
vias respiratorias, notificado en una localidad de la costa al-
meriense en agosto de 2006, asi como la investigacion etio-
I6gica realizada.

Métodos: Estudio descriptivo y de casos y controles. Se di-
vidi6 la localidad en 3 zonas segun su mayor 0 menor cer-
cania al mar (de 1 a 3). La sintomatologia fue valorada sub-
jetivamente de menor a mayor gravedad (1 a 3). Se estimaron
las tasas de ataque (TA). Para relacionar la gravedad de los
sintomas por zonas y el tipo de exposicién se calcularon las
odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC95%).
También se utilizo la prueba de la x? y el test exacto de Fis-
her. Se realiz6 una investigacion ambiental.

Resultados: Se encuesté a 57 casos y 26 controles. Se es-
timé una TA del 69%. El sintoma mas frecuente fue el estor-
nudo (87,7%). Los individuos de la zona 1 presentaron mayor
riesgo de padecer sintomatologia de méas gravedad que los
de la zona 3 (OR = 46,7; 1IC95%: 4,7-2.067,4). Los que indi-
caron una mayor permanencia fuera de la vivienda tuvieron
mayor riesgo de enfermar (OR = 12,2; 1C95%: 1,1-615,1). En
agua de mar se detectaron 1.200 células/I de dinoflagelados
Ostreopsis.

Conclusiones: Se trata de un brote con sintomatologia res-
piratoria, con distinto grado de afectacién segun la cercania
al mar de la vivienda. Segun la investigacién epidemioldgica
y ambiental, lo mas probable es que se haya debido a la pre-
sencia de microalgas téxicas Ostreopsis.

Palabras clave: Brote epidémico. Dinoflagelados Ostreopsis.
Clinica respiratoria.

Abstract

Aim: To describe an outbreak with symptoms of respiratory
tract irritation reported in a village located on the Almerian coast
in August 2006, as well as the etiological research performed.

Methods: We performed a descriptive case-control study. The
village was divided into three areas (from 1 to 3) according
to the distance from the sea. Symptomatology was subjecti-
vely assessed on an ascending severity scale (from 1 to 3).
Attack rates (AR) were estimated. To correlate symptom se-
verity by areas and type of exposure, odds ratios (OR) with
95% confidence intervals were estimated. The chi-square test
and Fisher’s exact test were used. Environmental research was
performed.

Results: Fifty-seven cases and 26 controls were surveyed.
An AR of 69% was estimated. The most frequent symptom
was sneezing (87.7%). Residents in area 1 had a higher risk
of more severe symptoms than those in area 3 (OR = 46.7;
95%Cl: 4.7-2,067.4). Residents who reported having spent
more time outside had a higher risk of more severe symptoms
(OR = 12.2; 95%CI: 1.1-615.1). A concentration of dinofla-
gellates Ostreopsis of 1200 cells/l was determined in sea water.

Conclusions: An outbreak with respiratory symptoms and with
differing severity depending on the distance of housing from
the sea occurred. According to the environmental and epide-
miological research, the symptoms were probably related to
the presence of Ostreopsis toxic microalgae.

Key words: Epidemic outbreak. Ostreopsis dinoflagellates.
Respiratory disease.
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Introduccion

n ambientes marinos se han comunicado enfer-
medades humanas relacionadas con la presen-
cia de especies téxicas, como dinoflagelados’.
Algunos autores plantearon la posibilidad de que
los cuadros respiratorios presentados en personas, coin-
cidiendo con la proliferacién de microalgas, podrian de-
berse a una toxina producida por éstas o a alguna sus-
tancia derivada de la descomposicion de animales o
vegetales marinos muertos, y se inclinaron mas hacia
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la primera opcién*. La posibilidad de que los aeroso-
les del género Gymnodinium pudieran producir clinica
respiratoria en la poblacién es conocida desde hace
tiempo?4; con respecto al género Ostreopsis, los estu-
dios son més recientes*.

A escala mundial se han descrito diversos brotes
relacionados con microalgas, cuyos afectados presen-
taron clinica respiratoria: en el Golfo de México por gé-
nero Gymnodinium®®, que produce unas toxinas de-
nominadas brevetoxinas®®, y en las costas de ltalia
relacionados con Ostreopsis*'®''. En un brote decla-
rado en Génova en el verano de 2005 se detectaron
palitoxinas como posible causa de la sintomatologia'?,
y éstas también se habian detectado previamente en
Japon'z13,

Hasta la fecha, en Espana, la notificacién de bro-
tes relacionados con microalgas ha sido anecddtica. Se
describié un brote con sintomas respiratorios en Sant
Andreu de Llavaneres en agosto de 2004, coincidiendo
con cantidades elevadas en el agua del mar del géne-
ro Ostreopsis. A principios de julio de 2006 se notificd
en Murcia un brote similar, en personas que habian acu-
dido a baharse a unas calas de dicha region, cercanas
a municipios de la provincia de Almeria, coincidiendo
con la presencia de especies de los géneros Gymno-
diniumy Chatonell.

En la zona norte de Almeria, el dia 5 de agosto de
2006 un usuario notific una alerta al teléfono de emer-
gencias 112. Se trataba de un brote en el cual los afec-
tados que residian durante el periodo estival en una ba-
rriada de la costa, perteneciente a la zona basica de
salud (ZBS) de Cuevas del Almanzora, presentaban cli-
nica de irritacion de las vias respiratorias, y hasta ese
momento no habian acudido a centros sanitarios. Los
objetivos planteados en el presente estudio fueron des-
cribir la alerta comunicada, asi como las actuaciones
realizadas para determinar el agente causal.

Métodos

La barriada conocida como Pozo del Esparto per-
tenece al municipio de Cuevas del Aimanzora, y tiene
una poblacién estimada en verano de 1.500 personas.
Dicho municipio pertenece al distrito sanitario Levan-
te-Alto Almanzora, situado al norte de la provincia de
Almeria. Su playa es urbana, extensa pero muy estre-
cha, formada por piedras, grava y arena, con una lon-
gitud de 1.200 m y una anchura media de unos 25 m.

Tras la declaracion de la alerta, se inicié una in-
vestigacion epidemiolégica. Se informé del brote a los
médicos de los servicios de atencidn continuada de la
zona (Pulpi, Terreros, Cuevas del Almanzora) y al Ser-
vicio de Urgencias del Hospital La Inmaculada, y se ini-
Ccio una busqueda activa de casos.

El mismo dia de la notificacién, el 5 de agosto, la
epidemidloga se desplazé a la zona. Previamente se
indico a la persona que comunicé la alerta que reali-
zaran un listado con posibles afectados. Se obtuvo un
listado con 84 nombres, que permitié, ademas de apro-
ximar la magnitud del problema, plantear la necesidad
de realizar un trabajo de campo. Se disefé un cues-
tionario teniendo en cuenta otros utilizados en bro-
tes previos con clinica similar'4'5, con las siguientes
variables: sexo, edad, domicilio, fecha de inicio de sin-
tomas, sintomatologia, duracion de la clinica, clinica pre-
via, asistencia sanitaria, ingreso hospitalario, antece-
dentes personales (si padecia algun tipo de alergia o
alguna enfermedad respiratoria), habito tabaquico y al-
gunos aspectos relacionados con una posible exposi-
cion ambiental (estancia en playa, bano en playa o pis-
cina, vivienda en primera o segunda linea de playa, lugar
donde realizan actividad habitual, exceptuando las horas
del sueho, mayor estancia dentro de la casa, situacién
intermedia, mayor estancia fuera de casa).

La hipdtesis planteada fue que la causa del brote
era algun tipo de exposicién ambiental, y se llevé a cabo,
ademas de un estudio descriptivo, un estudio de casos
y controles para verificar dicha hipétesis.

Se definié como periodo epidémico el comprendi-
do entre el 2 y el 5 de agosto; posteriormente se am-
plié dicho periodo del 15 de julio al 8 de agosto. Se es-
tablecio como territorio epidémico la barriada Pozo del
Esparto. Teniendo en cuenta estudios previos'+'5, se
defini6 como caso probable al sujeto que presentara
algun sintoma respiratorio o de otro tipo (neurolégico,
ocular, dérmico o digestivo) entre los dias 2 y 5 de agos-
to y que hubiera estado en dicha barriada. Los controles
se seleccionaron entre las personas sanas (residentes
en viviendas con afectados o0 no) que habitaban en la
barriada en las mismas fechas. Las encuestas para
ambos se realizaron por viviendas.

A los encuestados se les pregunté sobre un listado
de sintomas, y se les solicitd que valoraran subjetiva-
mente su estado en una escala de menor a mayor gra-
vedad (1 a 3). Para el estudio se dividié la barriada en
3 zonas. En la primera linea de playa se consideraron
2 zonas, una mas cercana al Levante, cuyos porches
tenian una distancia al mar de «unos 10 m o menos»
(zona 1), a continuacion otra mas cercana a Poniente,
cuya distancia al mar era de «unos 30 m» (zona 2), y
se diferencio otra (zona 3) detras de la zona 1.

Se realiz6 un andlisis univariado calculando las fre-
cuencias Yy los porcentajes para las variables cualitati-
vas, y medias, desviacién estandar (DE), mediana y rango
para las cuantitativas, asi como un analisis bivariado me-
diante la prueba de la x? y el test exacto de Fisher. Para
relacionar la gravedad de la clinica por zonas y tipo de
exposicion ambiental se calcularon las odds ratio (OR)
con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%). Los
datos se analizaron con los programas SPSS y Epiinfo.
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Se estimaron tasas de ataque para el global de la ba-
rriada, por zonas y por variables de exposicion ambiental,
teniendo en cuenta que se encuestaba a todos los ha-
bitantes, afectados o no, de un mismo domicilio, pero no
se visitaron todos los domicilios.

Se inicié un estudio ambiental el mismo dia de la
notificacion y se investigd sobre la aplicacion de fito-
sanitarios, los movimientos de tierras de obras proxi-
mas, la contaminacién atmosférica y la tierra de repo-
sicion de la playa. Se solicitaron al Instituto Nacional
de Meteorologia los datos de la estacion mas préxima
en Aguilas (Murcia), del periodo comprendido entre el
31 de julio y el 8 de agosto de 2006, correspondientes
a la direccion del viento y la temperatura.

Se tomaron muestras del agua del mar (dias 9y 28
de agosto) para buscar la presencia de algas toxicas.
Se utilizo la escala de referencia aportada por la Uni-
versidad Politécnica de Cartagena:

— Células tipo Gymnodinium. Sin riesgo: no se en-
cuentran especies téxicas; muy bajo: con densidades
inferiores a 10° células/l; bajo: con densidades de 10°
y 10* células/l; alto: con densidades de 10* y 10° célu-
las/l; muy alto: con densidades superiores a 10° célu-
las/I.

— Género Ostreopsis. Sin riesgo: no se encuentran
especies toxicas; muy bajo: con densidades inferiores
a 102 células/l; bajo: con densidades de 102y 102 cé-
lulas/l; alto: con densidades de 10°y 104 células/l; muy
alto: con densidades superiores a 10* células/I.

Se mantuvieron informados a través de la red de aler-
tas a los niveles provincial y central del sistema. Se fa-
cilité informacién a los medios de comunicacién loca-
les sobre las actuaciones que se estaban llevando a cabo.

Como fuentes de informacién para el andlisis epi-
demiolégico se utilizaron las encuestas epidemiolégi-
cas realizadas en el trabajo de campo y los informes
de las inspecciones e investigaciones ambientales. El
primer listado de afectados y los registros de pacien-
tes por busqueda activa en centros sanitarios aporta-
ron informacion sélo para aproximar la magnitud del pro-
blema y localizarlo en una zona concreta.

Resultados

Mediante busqueda activa se detectd que 17 per-
sonas de la barriada habian solicitado asistencia en cen-
tros sanitarios por presentar clinica respiratoria. Ninguna
acudi6é a hospitales de Almeria. No se comunico nin-
gun caso relacionado en otras barriadas o municipios
de la costa cercanos.

Para la investigacion epidemioldgica se realizaron
83 entrevistas, a 57 casos y 26 controles. Los en-

cuestados estaban distribuidos de la siguiente forma:
zona 1 (26 casos y 5 controles), zona 2 (16 casos y 11
controles) y zona 3 (15 casos y 10 controles). Se esti-
mé una tasa global de ataque de un 69% (84% en zona
1; 59% en zona 2; 60% en zona 3).

El 59,6% de los afectados encuestados eran mu-
jeres. Sus edades oscilaron entre 4 y 91 ahos, con una
media de 43, mediana de 45 y DE de 21,3. El sinto-
ma mas frecuente fue el estornudo (87,7%); un 80%
de los sujetos de la zona 1 presento fiebre (tabla 1).
La afectacion tuvo una duracién media de 3,9 dias (tabla
2). Los afectados de la zona 1 presentaron mayor ries-
go de padecer clinica de grado 3 (de mayor intensi-
dad) que los de la zona 3 (OR = 46,7; 1C95%: 4,7-
2.067,4) (tabla 3).

El 35% de los afectados eran fumadores (20
casos); un caso indicé tener antecedentes de enfer-
medad respiratoria; un 17,5% habia solicitado asistencia
sanitaria y uno de ellos indic6 haber acudido a un hos-
pital (de la Regién de Murcia). El dia con mayor inci-
dencia de casos fue el 4 de agosto (fig. 1).

Respecto a las variables de exposicion ambiental,
las personas que comunicaron haber realizado mas ac-
tividad fuera de la vivienda (tabla 4) tuvieron mayor ries-
go de enfermar que las que indicaron mas actividad den-
tro (OR =12,2; IC95%: 1,1-615,1). No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la estancia y el
bafo en la playa (tabla 5).

Un 9,6% de los encuestados indicé haber visto en
esos dias peces, medusas o erizos muertos, un
16,9% espuma y un 6% haber percibido un mal olor
en la playa.

Los datos meteoroldgicos indicaban una tempera-
tura media de 27,5 °C y una direccién del viento pre-
dominante de levante. No se registraron precipitacio-
nes los dias previos.

En la zona habia cuatro invernaderos y varias hec-
tareas de naranjos. En los dias previos al episodio no

Figura 1. Numero de casos encuestados segun la fecha
de inicio de sintomas (julio-agosto de 2006).
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Tabla 1. Distribucion de sintomas en los casos encuestados segun zonas

Zona 1 Zona 2 Zona 3 Total

Sintomas n % n % n % n %

Estornudos 21 80,8 15 93,8 14 93,3 50 87,7
Mucosidad abundante 23 88,5 10 62,5 11 73,3 44 772
Prurito faringeo o irritacion faringea 20 76,9 1 68,8 10 66,7 4 719
Tos 22 84,6 10 62,5 8 53,3 40 70,2
Prurito de nariz o irritacion nasal 21 80,8 9 56,3 9 60 39 68,4
Rinorrea 13 50 15 93,8 4 26,7 32 56,1
Cansancio 15 57,7 1 73,3 3 20 29 50,9
Sequedad de garganta 13 50 8 50 7 46,7 28 491
Irritacion ocular 12 46,2 7 438 6 40 25 439
Dificultad respiratoria 14 53,8 7 438 4 26,7 25 439
(Odinofagia 12 46,2 6 375 2 13,3 20 35,1
(Cefalea 14 53,8 6 375 0 0 20 35,1
Artralgias 15 57,7 4 25 0 0 19 333
Debilidad de brazos 11 42,3 4 25 1 6,7 16 28,1
Debilidad de piernas 11 423 4 25 1 6,7 16 28,1
Lagrimeo 9 34,6 4 25 3 20 16 28,1
Fiebre 12 80 2 12,5 1 6,7 15 26,3
Mialgias 9 34,6 4 25 1 6,7 14 24.6
Dolor tordcico al toser 7 26,9 3 18,8 0 0 10 17,5
Mareos 0 0 2 12,5 0 0 2 35
Dermatitis 1 38 0 0 0 0 1 18
Total 26 100 16 100 15 100 57 100

Tabla 2. Duracién del cuadro clinico en los afectados
encuestados segtin zonas

Duraci6n del cuadro

clinico (dias) Zona 1 Zona 2 Zona 3 Total
Media 38 51 2.8 39
Desviacion estandar 12 35 13 2.3
Mediana 4 4 2 3
Rango 12 (1-13) 5 (1-6) 5 (1-6) 12 (1-13)
Total de afectados 23 16 15 54

Tabla 3. Anadlisis de la sintomatologia de los afectados segtin
una escala subjetiva, por zonas

Si No p OR (IC95%)
n n
Grado 3 Zona 1 20 6 < 0,001 46,7 (4,7-2.067,4)
Zona 2 8 8 0,02 14 (1,3-664,3)
Zona 3 1 14 1
Grado 2 Zona 1 5 21 1 1,5(0,2-18,3)
Zona 2 7 9 0,11 51(0,7-57,8)
Zona 3 2 13
Grado 1 Zona 3 12 15 0,001 20 (2,4-888,1)
Zona 2 1 15 1 1,7 (0-136)
Zona 1 1 25 1

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

se realizd ningun tratamiento con fitosanitarios ni de apli-
caciones por via aérea.

Se estaban realizando numerosas obras en la pe-
dania muy cerca de las viviendas. Por la situacion
de las obras y la direccién del viento, las particulas
en suspension serian desplazadas fuera del muni-
cipio.

Se investigd una posible contaminacion atmosféri-
ca con origen en una empresa quimica situada en la
misma costa, a unos 6 km de este nucleo urbano, en
direccion poniente. Los responsables de medio ambiente
de la industria informaron de que no se habia produ-
cido ningun aumento en los niveles de emisiones y, de
haberse producido, la direccidn del viento no los habria
trasladado a la barriada.

Durante los meses de abril y mayo se repuso la zona
de playa con una tierra de color amarillo albero. Se com-
probé que no habia recibido ningun tratamiento que pu-
diera justificar la clinica de los afectados.

No hay datos descritos del andlisis del agua del
mar realizado por la Universidad de Almeria el dia
9 de agosto, aunque por via telefénica nos indicaron
que los niveles de microalgas detectados no se po-
dian considerar téxicos. En el andlisis del agua del mar
del dia 28 de agosto se detectaron 1.200 células
por litro de dinoflagelados Ostreopsis (concentracion
alta).
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Tabla 4. Estimacién de las tasas de ataque segun las variables
relacionadas con la exposicion

Afectados  No afectados Tasa
n (%) n (%) de ataque

Vivienda

Primera linea de playa 32 (56,1) 11 (42,3) 0,7

Segunda linea de playa 25(43,9) 15 (57,7) 0,6
Actividad habitual

Fuera de casa 49 (86) 16 (61,5) 0,7

Dentro-fuera (mitad) 8 (14) 6 (23,1) 0,6

Dentro de casa 0(0) 4(15,4) 0
Bafo en la playa

Si 33(57,9) 13 (52) 0,7

No 24 (42,1) 12 (48) 0,7
Estancia en la playa

Si 40 (70,2) 17 (65,4) 0,7

No 17 (29,8) 9(34,6) 0,6

Tabla 5. Andlisis de las variables relacionadas con la exposiciéon

Caso Control OR
n (%) n (%) (1C95%)

=}

Vivienda
Primera linea de playa 32 (56,1) 1,7 (0,6-5)
Segunda linea de playa 25(43,9) 15(57,7) 024 1

Lugar de actividad habitual

Fuera de casa 49 (86 16 (61,5) 0,02 122 (1,1-615,1)
Dentro-fuera (mitad) 8 (14) 6(231) 03  53(04-294,8)
Dentro de casa 0(0) 4(15,4) 1

Bafio en la playa
Si 33(57,9) 13(52) 062 13(04-36)
No 24 (42,1) 12 (48) 1

Estancia en la playa
Si 40(70,2) 17 (65,4) 1,2 (0,4-3,7)
No 17(298)  9(346) 066 1

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

Discusion

Se trata de un brote con un elevado numero de afec-
tados que, en su mayoria, no acudieron a centros sa-
nitarios, y de ahi que fuera necesario realizar un estu-
dio de campo, con busqueda de casos. Respecto al
estudio realizado, el escaso numero de controles
puede conllevar alguna limitacién en los resultados sobre
el tipo de exposicion considerada probable, dado que
es mas dificil encontrar diferencias significativas. Se hizo
una estimacion de las tasas de ataque teniendo en cuen-
ta las viviendas estudiadas y el niumero de afectados
en ellas, y aunque tiene limitaciones, ya que no se co-
noce la poblacion de referencia, puede dar una idea de
que el numero de afectados ha sido elevado.

En la investigacién del brote se barajaron distintas
hipotesis de exposicion ambiental, que se fueron des-
cartando tanto por el cuadro clinico de los afectados
como por el resultado de la investigacion ambiental. Al
comprobar que habia similitudes con otros casos no-
tificados en Catalufa'* y Murcia's, se trabajé con la hi-
potesis de una etiologia similar: las microalgas toxicas.

Los andlisis del agua del mar fueron realizados por
distintos laboratorios. El primero de ellos (Universidad
de Almeria), con muestras recogidas en dias cercanos
al brote, sélo comunicé que los valores no eran toxi-
cos; sin embargo, el segundo (Universidad Politécnica
de Cartagena), con muestras recogidas a finales de
agosto, si envio un registro con una cuantificacién que
podria considerarse téxica para Ostreopsis. Se indico
que era dificil establecer una relacién directa entre to-
xicidad y densidad celular al depender del estado fi-
sioldgico de las células y de las condiciones ambien-
tales. Debido a la falta de valores de referencia y dado
que no se habian calibrado experimentalmente los gra-
dos de toxicidad con la densidad celular, se habia es-
tablecido una escala aproximativa y no concluyente. Te-
niendo en cuenta que los datos no correspondian a los
dias mas cercanos al brote, no se podia descartar que
el género Gymnodinium hubiese presentado valores t6-
xicos previamente. En estudios ya mencionados, se
habia detectado ademas la presencia de palitoxinas,
producidas por el género Ostreopsis'''3, y brevetoxinas
para el género Gymnodinium, tanto en el agua del mar
como en el aire568,

La mayoria de los afectados present6 clinica res-
piratoria, igual que en otros brotes estudiados, rela-
cionados con Ostreopsis, en las costas de Italia*1%11.16
y Espafia', o Gymnodinium en el Golfo de México®®1.
Algunos sujetos indicaron haber presentado dificultad
respiratoria y solo uno sefialé tener antecedentes de
enfermedad respiratoria, pero no se comprobd si teni-
an alteradas las pruebas espirométricas, como si se ha
registrado en brotes producidos por Gymnodinium en
personas con antecedentes de asma®®. En algunos es-
tudios se ha descrito que la clinica cesa a las pocas
horas de la exposicién'®. Sin embargo, en nuestro caso,
al igual que en el brote notificado en Sant Andreu de
Llavaneres', la media de duracion fue de varios dias,
probablemente debido a que ocurrieron en lugares
donde las personas desarrollaban su vida diaria y el tiem-
po de exposicion fue mayor. De hecho, algunos afec-
tados indicaron que el cuadro habia mejorado € inclu-
so desaparecido cuando llevaban horas fuera de la
barriada, y se habia reiniciado al volver. Algunos estu-
dios estimaron un periodo de incubacién de 1-5 h'4,

Aunque la valoracién subjetiva de la intensidad de
la sintomatologia por parte de los afectados puede con-
llevar algun sesgo, ayudé a determinar el distinto grado
de afectacion segun las zonas y la actividad habitual
realizada. Los que vivian en una zona situada a unos
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10 m del espacio donde rompian las olas presentaban
un cuadro mas grave, y se observaba un mayor ries-
go de afectacion en las personas que permanecian mas
tiempo fuera de casa. La mayoria de los estudios indi-
can que la afectacién de las personas se produce sin
banarse en el mar*'%11.1416 sé|o por la inhalacién de ae-
rosoles. En nuestro caso parece que ocurrié algo si-
milar.

Otra limitacion del estudio es la poca especificidad
de la definicion de caso, lo que hizo que al encuestar
a los afectados se ampliara el periodo epidémico, in-
cluyendo casos con inicio de los sintomas en la segunda
quincena de julio. Aun teniendo en cuenta que alguna
persona haya podido presentar un cuadro de otra etio-
logia, no se puede descartar unas condiciones am-
bientales que hayan favorecido la proliferacion de mi-
croalgas durante mas tiempo, como de hecho demostré
el andlisis realizado a finales de agosto. Con la bus-
queda activa se descarté que hubieran acudido a cen-
tros sanitarios personas con clinica similar proceden-
tes de otros municipios, delimitando asi el area de
exposicion.

Respecto a las medidas preventivas y de control,
no se considero una situacién de riesgo como para so-
licitar que la poblacién abandonase la barriada. Se co-
municd a través de los medios de comunicacion las me-
didas llevadas a cabo para conocer la causa del cuadro,
indicando la posibilidad de un origen ambiental para que
se evitara una exposicién excesiva. Algunos afectados
manifestaron su intranquilidad, aunque la mayoria no
le dio gran importancia y siguié desarrollando su acti-
vidad habitual. En el brote de Murcia se indic6 a la po-
blacién que no se bafara en la cala donde habian es-
tado los afectados’®.

Teniendo en cuenta todo lo dicho, para posibles su-
cesos similares en el futuro es necesario considerar los
siguientes aspectos:

— Las variaciones de temperatura'®, salinidad,
carga organica y otros parametros en el agua del mar
pueden estar originando cambios en la dinamica de los
ecosistemas planctdnicos, dando lugar a proliferacio-
nes de microalgas toxicas que pueden tener un efec-
to sobre la poblacién. Se recomienda que si se pro-
ducen agrupaciones con clinica similar, se valore esta
posibilidad.

— Es importante unificar los niveles de referencia
de toxicidad en los analisis de laboratorio. Podria ser
conveniente disponer de un laboratorio de referencia,
que permitiera hacer analisis del aire y el agua, sin ol-
vidar la posibilidad de detectar brevetoxinas y palitoxi-
nas, como se hace en otros paises donde han ocurri-
do brotes de estas caracteristicas®6811-13,

— Con respecto a las actuaciones en la poblacién,
podria ser conveniente consensuar entre diferentes or-
ganismos las medidas a adoptar. Algunos autores con-

sideran necesario desarrollar medidas de prevencién
0 actuaciones médicas para evitar los efectos adver-
sos de la exposicion'. Algunos paises, como ltalia,
desde el Ministerio de Sanidad estan elaborando di-
rectrices de actuacién ante situaciones de estas ca-
racteristicas’.

Se podria concluir que se trata de un brote con pre-
dominio de sintomatologia respiratoria en una barria-
da de la costa almeriense, con distinto grado de afec-
tacién segun la zona de localizacion de la vivienda.
Segun la investigacion epidemiolégica y ambiental, lo
mas probable es que el cuadro se haya producido por
la presencia de aerosoles de microalgas toxicas Os-
treopsis.
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