Congreso SEE-SESPAS 43

BROTES EPIDEMICOS 1
Hall - Facultad de Medicina

Carteles electronicos

Modera: M.¢ José Sierra

102. BROTE DE VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL EN CADIZ,
ANDALUCIA, ESPANA

M. Prieto Uceda, E. Figueroa Murillo, A. Pérez Alonso,
M. Polo Montes, M.L. Martin Vicente, M. Conde Lama

Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Puerto Real,
Cddiz.

Antecedentes/Objetivos: El virus West Nile (VWN) es un flavivirus
transmitido al hombre por diferentes especies de mosquitos. Las aves
son el reservorio, los caballos y los seres humanos son huéspedes
definitivos. La infeccidn por este virus se presenta en el 80% de los
casos como asintomaticos, el 20% como cuadro pseudogripal, y en
menos del 1% con deterioro neurolégico grave. Desde su identifica-
cién en 1937 en Uganda, se ha extendido por los diferentes continen-
tes, surgiendo en los Gltimos afios brotes en humanos con alta pro-
porcién de casos graves en regiones templadas de Europa y América
del Norte, convirtiéndose en una amenaza de salud puablica, humana
y animal. Las zonas hiimedas europeas que acogen aves migratorias
procedentes de Africa constituyen dreas de alto riesgo para esta infec-
cion. Hasta la fecha, en Espafia sélo se habia detectado en 2004 un
caso de infeccién por este virus en humanos en Barcelona. En sep-
tiembre de 2010 se notificaron en Cadiz varios casos de infeccién por
VWN en caballos. Ante esta situacion, el Servicio de Vigilancia Epide-
miolégica Andaluza activé un protocolo de vigilancia de infeccién en
humanos en las zonas afectadas junto con otras medidas de control
ambiental.

Método: Este Protocolo de Vigilancia en Humanos contenia criterios
clinicos (pacientes con meningitis o encefalitis), criterios de laborato-
rio (VWN en la sangre o en liquido cefalorraquideo; o la deteccién de
acido nucleico VWN en la sangre o en liquido cefalorraquideo; o la
respuesta especifica de anticuerpos del VWN IgM en LCR; valores ele-
vados de IgM VWN junto con la deteccién de IgG del virus y la confir-
macioén de neutralizacién del virus) y, finalmente criterios epidemiol6-
gicos (vivir o haber viajado a un drea endémica para los animales). Por
otra parte, la vigilancia epidemiol6gica comprendia otras medidas: se-
guimiento de caballos, control de poblacién de vectores y recomenda-
ciones contra picaduras de mosquitos, manipulacién de muestras de
tejidos, prevencion de transfusion sanguinea y trasplante de 6rganos
sélidos.

Resultados: En los meses de septiembre y octubre del 2010 se re-
gistraron dos casos autéctonos de infeccion por VWN en humanos en
Espafia. Correspondian a dos varones de mediana edad (60 y 77 afios)

residentes en zonas rurales de la provincia de Cadiz. Ambos tenian
patologia de base y presentaron afectaciéon neuroldgica leve, con una
estancia media hospitalaria de 14 dias. Tras el alta, uno de ellos pre-
sent6 un deterioro neurolégico importante que requirié reingreso en
UCL

Conclusiones: El brote del virus del Nilo Occidental en la provincia
de Cadiz pone de manifiesto la necesidad de realizar vigilancia ante
enfermedades emergentes. Estas nuevas enfermedades requieren de la
coordinacién de diversos servicios (salud, agricultura, medio ambien-
te) y distintos paises, ya que estan fuertemente influenciadas por la
situacion actual de la migracién humana, el cambio climatico y otros
factores ambientales.

229. VACUNA TRIPLE VIRICA: EFECTIVIDAD EN UN BROTE
DE SARAMPION EN GUARDERIAS Y CENTROS
DE PREESCOLAR

I. Barrabeig?, A. Rovira?, P. Mufioz®, ]. Batalla*<, C. Rius¢,
A. Dominguez©®

aUnitat de Vigilancia Epidemiologica Barcelona-Zona Sud, Departament
de Salut, Generalitat de Catalunya; "Dept. Estadistica, UPC; CIBERESP;
4ASPB de Barcelona; eDepartament de Salut Ptiblica, Facultat de
Medicina, UB F: CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En 2006 se produjo un brote de sarampién
en Catalunya que ocurri6 principalmente en la Region Sanitaria Barce-
lona-Sud. El calendario de vacunacién incluia 2 dosis de vacuna triple
virica (TV) a los 15 meses y 4 afios.

Los objetivos del estudio fueron: 1) evaluar la efectividad de la vacu-
na (EV) TV en el contexto de un brote de sarampién, que afecté princi-
palmente a nifios que asistian a guarderias y centros de preescolar,y 2)
estimar el nimero de casos que se podrian haber evitado si la primera
dosis de TV se hubiera administrado a los 12 meses en vez de los 15.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en los centros educacio-
nales de la Region, en los que un caso confirmado de sarampién, con un
inicio de exantema entre octubre de 2006 y enero 2007, habia asistido
durante su periodo de transmisibilidad.

Se considerd caso confirmado el que cumplia la definicién de la
OMS. Se estableci6 que un nifio estaba inmunizado al que no era caso,
y habia sido vacunado con alguna dosis de TV o habia padecido el sa-
rampién previamente. Se consideré que un nifio era susceptible si no
habia recibido la vacuna y no habia padecido la enfermedad. Se calcu-
laron las tasas de ataque (TA) y el riesgo relativo (RR) con el intervalo
de confianza (IC) del 95% de la serie Taylor. La EV se calculé en nifios =
15 meses que previamente no hubieran padecido sarampion. La esti-
macién de los casos evitados por el adelantamiento de la primera dosis
alos 12 meses se realiz6 utilizando el calculo del nimero de reproduc-
cién efectivo (R) en los centros en los que se observé transmision fuera
de la clase.

Resultados: En el periodo de estudio se incluyeron 15 centros (12
guarderias y 3 preescolares) con un total de 1.394 nifios. La mediana
de edad de 27,3 meses (3,5-70,3). Se detectaron 77 casos confirma-
dos de los cuales 15 fueron casos indices. La TA fue de 5,5% (0,7-
22,9%), siendo en los nifios no vacunados muy superior a la de los
vacunados (24,0 versus 0,5%; p < 0.001). La cobertura vacunal de los
1.121 nifios = 15 meses fue 91,6% con una EV del 96% (89-98%). De los
81 nifios de 12-14 meses enfermaron 33 (41%). La estimacién R fue de
0,36, por lo que con el adelantamiento de la primera dosis a los 12
meses se hubieran evitado 74 casos (91,5%). La TA hubiera sido de
8,6% en vez de 41%.

Conclusiones: Mas del 90% de los casos entre los 12 y 14 meses de
edad se hubiera evitado si hubieran recibido la vacuna a los 12 meses
en vez de los 15 meses de edad. Recomendamos el avance de la prime-
ra dosis de TV a los 12 meses de edad para reducir el riesgo de brotes
de sarampion.
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236. HEPATITIS A EN UNA GUARDERIA.
{COMO PROTEGEMOS A LOS ADULTOS?

A. Galmés Truyols, ]. Giménez Duran, A. Nicolau Riutort,
E. Tejera Rifé, ]. Vanrell Berga, C. Bosch Isabel, M. Portell Arbona

Servei d’Epidemiologia, Direccié General de Salut Ptiblica, Govern de les
Illes Balears.

Antecedentes/Objetivos: Tras la notificacion por una guarderia de
4 casos de hepatitis A (HA) relacionados con una misma aula, se inicié
el estudio para investigar la fuente y el mecanismo de transmision y
controlar la difusién del brote.

Métodos: Investigacién: encuesta epidemiolégica a casos y contac-
tos domésticos. Vigilancia activa en guarderia y domicilios de afecta-
dos. Alerta a centros sanitarios de la comarca (informacién y requeri-
mientos de salud piblica ante sospecha de casos). Blisqueda activa de
casos (prospectiva y retrospectiva) en laboratorios. Control: informa-
cién y recomendaciones a guarderia y familias de los nifios. Vacuna-
cién a nifios y personal de la guarderia y a convivientes domiciliarios
de los nifios del aula afectada.

Resultados: Se indicé vacunacién a 57 nifios, 4 trabajadores y
35 familiares. Se vacunaron 27 nifios, 1 trabajador y 15 familiares (14-
15 junio); 2 vacunados (en periodo de incubacién) desarrollaron HA.
Casos: 34 (56% mujeres), de 2 a 41 afios, el 71% adultos. Veinticuatro
casos son contactos domiciliarios de nifios, la mayoria asintomaticos
(71%). Dos casos presentan trombocitopenia. El inicio del primer caso:
13/05/10: del dltimo: 01/09/10. El brote duré 17 semanas (4-5 genera-
ciones de casos). La curva epidémica indica transmisién fecal-oral. De-
teccion de los casos: 50% biisqueda activa (investigacién de contactos
17,6%; laboratorio 32,4%), 23,5% notificados por médicos; 20,6% por la
escuela, 5,9% por otras vias.

Conclusiones: La guarderia constituy6 el nodo de difusién de la
HA, pero la mayoria de casos y las complicaciones se presentaron en
adultos, muchos de ellos contactos de nifios asintomaticos. Los pri-
meros casos no fueron notificados por sus médicos, sino por la escue-
la cuando ya habia 4 casos, actitud que continué durante la investiga-
cion del brote, una vez alertada la red asistencial, lo que dificult6 la
investigacion y retrasé las medidas de control. Agravaron este proble-
ma la falta de sospecha clinica y la percepcion de benignidad por par-
te de muchos clinicos, sin tener en cuenta que las complicaciones
aumentan con la edad y que actualmente la mayoria de adultos jéve-
nes son susceptibles. Por ello, hay que mejorar el diagndstico y la
notificacion de los casos sospechosos de HA, ademas de plantear
cambios en la estrategia de control de brotes, con identificacién y
vacunacién rapidas de los contactos. Finalmente, el hecho de que la
vacuna no esté disponible en los centros de atencién primaria impli-
ca la necesidad de implementar dispositivos agiles para asegurar su
suministro gratuito ante indicaciones de salud publica.

375. DETECCION DE RIESGOS EN LA APAl}lCl()N DE BROTES
DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESPANA

E. Rodriguez Valin), P. Ordé6iiez Banegas?, A. Torres Frias?,
L.P. Sanchez**, G. Hernandez*"

“Area de Vigilancia en Salud Piiblica, Centro Nacional de Epidemiologia,
Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid; "CIBER de Epidemiologia y Salud
Priblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: La transmisibilidad de la tuberculosis (TB),
y por tanto el potencial de producir brotes, depende de varios factores,
como la infecciosidad del paciente, y la duracién e intensidad de la
exposicion en los contactos. La vigilancia de los brotes en Espafia apor-
ta datos sobre esta exposicion. El objetivo de este trabajo es valorar la
utilidad de los datos declarados para identificar riesgos de aparicion de
brotes de TB en Espafia.

Métodos: Se han estudiado los brotes de TB pulmonar declarados a
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) en el periodo
2004-2009.Un brote de TB se define como la aparicién de uno o mas
casos, a partir de un mismo caso indice en un periodo de un afio desde
el diagnostico del caso primario. Las variables analizadas fundamental-
mente han sido: naimero de enfermos, confirmacién microbiol6gica,
territorio epidémico, medidas adoptadas y fechas de inicio de sintomas
del primer y tltimo caso. Se estudi6 la estacionalidad y la duracién. Se
compararon las caracteristicas de los brotes en el hogar en relacién a
los brotes colectivos mediante el test del Chi2.

Resultados: En el periodo de estudio se declararon 877 brotes (me-
dia 146/afio) con un total de 2.253 casos. En el 92% (805 brotes) se
confirmé como agente causal el M. tuberculosis. E1 16% (137) de los bro-
tes estan relacionados con la inmigracién. Las fechas de inicio de sinto-
mas constaban en 427 brotes (50%). Respecto a la estacionalidad, el 35%
de los brotes se inician el primer trimestre del afio. De los 856 brotes
con informacién sobre territorio epidémico, 734 (86%) fueron en el ho-
gar (familiares) y el resto (122) en establecimientos colectivos. Compa-
rando los brotes producidos en el hogar con los brotes colectivos en-
contramos: El nimero de enfermos/brote y la duracién del brote fue
menor en los brotes familiares que en los colectivos (2 y 4 enfermos/
brote y 110 y 143 dias, respectivamente; p < 0,05) y un mayor porcen-
taje de los brotes producidos en el hogar estan relacionados con inmi-
grantes (20 frente a 11%; p <0,05).

Conclusiones: La mayoria de los brotes de TB declarados en Espafia
se producen en el hogar, siendo un factor de riesgo el pertenecer a fa-
milia de inmigrantes, aunque la informacién disponible no permite
saber siempre la procedencia del caso indice. Se recomienda aumentar
la sospecha diagnéstica en las personas procedentes de paises de alta
endemia tuberculosa. En los brotes colectivos es importante la toma
rapida de medidas de control para disminuir su duracién. Es necesario
mejorar la calidad de la declaracién.

401. PATRONES DE CONTACTOS DIARIOS PERSONA-
PERSONA EN ESPANA Y DIFUSION DE EPIDEMIAS

R. Solano?, F. Morilla®, F. Simén¢, F. Martinezd, G. Moliste,
J. de Mata Donado-Campos®

“Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, CNE, ISCIII;
bUniversidad Nacional de Educacién a Distancia; “CNE, ISCIII;
dEscuela Nacional de Sanidad, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Una de las preguntas clave cuando estu-
diamos la evolucién espacio-temporal de un brote o de una epidemia
es saber como y porqué se difunde dentro de una determinada pobla-
cién y entre distintas poblaciones. Esta difusién depende de la tasa de
contagio que, a su vez, depende del nlimero de contactos que tiene una
persona en cada unidad de tiempo y la probabilidad de transmisién de
la enfermedad a partir de un contacto. El objetivo es describir las acti-
vidades diarias de la poblacién espafiola = 10 afios a partir de la En-
cuesta de Empleo del Tiempo realizada por el INE en 2003.

Métodos: La EET tiene 4 partes: horario de trabajo semanal, diario
de actividades y los cuestionarios del hogar y un diario individual (DI).
Hemos analizado este tiltimo, la muestra del DI es 46.774 personas de
ambos sexos = 10 afios y la de hogares 20.603. Esta muestra esta com-
puesta por dos submuestras cumplimentadas de lunes a jueves y otra
de viernes a domingo. La informacién recogida fue la actividad princi-
pal, secundaria y lugar donde se realizan dichas actividades.

Resultados: La distribucién por sexo es 26.452 (48,2%) hombres y
28.454 (51,8%) mujeres y la media de edad es de 44,2 afios (DE: 20,2).
Segn la actividad principal, los 4.127 (15,6%) hombres del grupo de
edad entre 30-39 afios dedican una media de 5,23 (DE: 4,48) horas dia-
rias al trabajo y las mujeres del mismo grupo de edad dedican una media
de 3 (DE: 3,62), las 7.606 (13,9%) mujeres de edad entre 50-59 afios de-
dican una media de 5,67 (DE: 2,87) horas al hogar y familia y los hom-
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bres una media de 2 (DE: 2,05) horas. El promedio de horas que las per-
sonas estan solas es de 5,1 horas (DE: 4,2) o acompafiadas de forma
general es 18,8 horas (DE: 4.2). El mayor tiempo de estancia en transpor-
te publico corresponde al grupo de edad del estrato infantil, adolescen-
tes, estudiantes 10-19 afios con una media de 0,15 (DE: 0,51) horas, e
incluye al estrato adulto y trabajador 20-29 afios con una media de 0,16
(DE: 0,61) horas y de igual manera coincide con estos grupos de edades
para el transporte privado, en el grupo de 10-19 afios 0,32 (DE: 0,72)
horas y para el grupo de 20-29 afios 0,53 (DE: 0,97) horas.

Conclusiones: Existe variabilidad en el nimero de horas diarias de-
dicadas al trabajo y a la diferencia entre sexos. Es llamativo el nimero
de horas en el que una persona esta acompafiada de una forma u otra.
Aunque son necesarios estudios mas detallados esta informacion es de
utilidad para plantear cudl puede ser el patrén de difusion de una epi-
demia transmitida persona a persona y proponer en su caso las medi-
das de prevencion.

508. VIGILANCIA DE BROTES Y SITUACIONES EPIDEMICAS

R. Carb6é Malonda, S. Guiral Rodrigo, C. Marin Sanchis,
E. Carmona Marti, E. Pérez Pérez, M. Martin-Sierra Balibrea,
F. Gonzalez Moran

Comunitat Valenciana, Conselleria de Sanitat, Area de Epidemiologia.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades transmisibles pueden
presentarse en forma de agregaciones temporoespaciales. Su deteccion
precoz y control son clave para eliminar la fuente e interrumpir la ca-
dena de transmision, disminuyendo asi la magnitud de los brotes. El
objetivo es describir la vigilancia de las enfermedades con comporta-
miento epidémico.

Métodos: Estudio de la incidencia de brotes durante 12 afios, 1999-
2010, en la C. Valenciana, segiin magnitud, procedencia de declaracién,
ambito de ocurrencia y procesos mas frecuentes.

Resultados: Se han declarado 2.274 brotes, 30.229 enfermos, 3.393
hospitalizados y 103 defunciones. Las tasas de incidencia de brotes en
el periodo se han mantenido estables, 4 brotes x 105 hbts en 1999y 3,4
en 2010; en cambio se observa un descenso en la incidencia de casos
asociados, 75,5 casos x 105 hbts en 1999 y 42,7 en 2010 (p = 0,000). La
hospitalizacion y letalidad no presentan variaciones significativas. En
cuanto a la procedencia de la declaracién son los sistemas de vigilancia
activa, mejorada por sistemas informaticos, vigilancia microbiolégica
e investigacion molecular, los que han incrementado su aportacion
frente a la clasica declaracién del sistema sanitario asistencial. En 1999
el 7,5% de los brotes eran detectados por las unidades de epidemiolo-
gia, frente al 23,6% en 2010. En el ambito familiar se declaran aproxi-
madamente el 50% de los brotes, con una frecuencia mantenida en el
periodo y una media de 3,7 casos/brote. Los comunitarios presentan
una magnitud media de 21,8 casos/brote, siendo mas frecuentes los
relacionados con la restauracién alimentaria, con tendencia y magni-
tud descendente, tasa de incidencia en 1999: 16,6 y en 2010: 5 casos x
105 habts (p = 0,000). Los procesos mas frecuentes han sido las toxiin-
fecciones alimentarias (TIA) (914), con una tasa de casos en 1999 de
42,5y de 14,6 x 105 habts en 2010 (p = 0,000), y una tendencia a la
disminucién. En segundo lugar, los brotes de tuberculosis (TB) (355)
incrementan la tasa de casos asociados, de 1,5 en 1999 a 2,1 en 2010 (p
=0,03) y una tendencia ascendente.

Conclusiones: La incidencia de brotes se mantiene en el tiempo,
aunque disminuye la carga de la enfermedad y la magnitud de los bro-
tes. La mejora en la deteccién de brotes por los servicios de vigilancia
aumenta la precisién y oportunidad para el control de los mismos. El
ambito familiar es el entorno de presentacién mas frecuente y estable
en el tiempo, y entre los comunitarios han disminuido los relacionados
con la restauracion colectiva. Tanto en el nimero de brotes como en la
incidencia de casos asociados en las TIA se observa una disminucién y
en TB un incremento.

824. BROTE DE LEISHMANIASIS EN EL AREA 9 DE SALUD
DE LA COMUNIDAD DE MADRID. ANOS 2010-2011

N. Garcia?, L. Moratilla?, S. de la Fuente®, A. Martinez®

aSalud Priblica del Area 9, Subdireccién General de Promocién de la
Salud y Prevencién; Direccién General de Atencion Primaria; *Direccion
General de Ordenacion e Inspeccion, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La leishmaniasis es una enfermedad en-
démica de la Comunidad de Madrid, con una incidencia muy baja y
distribucion heterogénea. Ante un aumento de casos de leishmaniasis
notificados en el dltimo trimestre de 2010, se inicia una investigacion
epidemioldgica para analizar las caracteristicas de los casos y localizar
las posibles fuentes de exposicion.

Métodos: Se realiza la encuesta epidemiolégica a todos los casos
donde se recogen: datos sociodemograficos, clinicos, de laboratorio y
epidemioldgicos; ademas, se obtiene informacién de las caracteristicas
de la vivienda, itinerarios y horario de los habitos de ocio, paseo y acti-
vidad laboral para localizar la/s zonas de riesgo, e informar al Servicio
de Sanidad Ambiental para realizar su georreferenciacién espacial. Se
defini6é como “caso” a toda persona con criterios clinicos y/o de labora-
torio de leishmaniasis visceral/cutdnea que inici6 sintomas a partir del
afo 2010 y reside y/o visita el municipio de Fuenlabrada. Se realiz6 una
btisqueda activa de casos a través de atencién especializada del area. Se
realizé un estudio descriptivo.

Resultados: Se han notificado 69 casos de leishmaniasis, 64 residen-
tes en Fuenlabrada y 5 en Leganés. El 58% de los casos han presentado
un cuadro clinico de Leishmania visceral y 42% cutanea. En 59 casos se
ha confirmado la enfermedad por visualizaciéon directa del parasito o
confirmacién de PCR, 9 se han clasificado como probables (clinica
compatible y serologia positiva) y uno como sospechoso. El 59,4% fue-
ron varones, el rango de edad entre 6 meses y 95 afios, siendo el 23,5%
menores de 15 afios de los cuales el 53,3% tenian 1 afio o menos. El
17,4% de los pacientes tenian factores de riesgo de inmunosupresion,
requiriendo ingreso hospitalario el 55,1%. La zona de mayor riesgo de
exposicion se observa en la zona norte del Municipio de Fuenlabrada
colindante con el Parque Polvoranca y el Municipio de Leganés.

Conclusiones: Aunque la vigilancia activa mas intensa junto con la
colaboracién de sanidad ambiental durante la investigacién epidemio-
l6gica hayan podido introducir un sesgo de deteccién, no pueden ex-
plicar el gran aumento en la incidencia de casos de leishmania en este
distrito. Se sigue investigando la aparicion de nuevos casos dado el am-
plio periodo de incubacién de la enfermedad y el retraso de diagnésti-
co de las formas de leishmania cutdnea.

835. BROTES DE SALMONELOSIS EN UN HOSPITAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

I. Méndez?, A. Miguel?, ].C. Mateos?, A. Garcia Gil®, E. Abalo®,
A. Asensio®, J.M. Lopez¢

“Subdireccion General de Promocién de la Salud y Prevencion,
Comunidad de Madrid; *Subdireccién de Higiene y Seguridad
Alimentaria, Comunidad de Madrid; ‘Hospital Universitario Principe de
Asturias, Alcald de Henares.

Antecedentes/Objetivos: En agosto de 2010 se notificé a un Centro
de Salud Pdblica la existencia de un brote, de probable origen alimen-
tario, entre los empleados de un hospital que hacian uso de la cafeteria
de personal. Los objetivos del estudio son describir el brote y determi-
nar el/los alimentos implicados y los factores contribuyentes para evi-
tar futuros brotes en el centro sanitario.

Métodos: Estudio descriptivo: los enfermos fueron recogidos por el
Servicio de Salud Laboral. Los expuestos por los listados de guardia del
hospital y los vales de comida de trabajadores que tienen turnos de
trabajo en los que coincide la hora de la comida o la cena. El periodo
epidémico se consider6 el viernes dia 30 y el sabado dia 31 y la exposi-
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cién los alimentos servidos en la cafeteria. Estudio de casos y contro-
les: encuesta epidemioldgica, se realizan las entrevistas por teléfono.
Inspeccion de las instalaciones de la cocina y de la cafeteria y recogida
de muestras de alimentos.

Resultados: Se identificaron 69 casos. El periodo de incubacién
minimo fue de 7 horas y el maximo de 42 horas. Tasa de ataque 35%.
Cuadro clinico: Diarrea 100%; Nauseas 47%; Vémitos 31%; Fiebre
97%; Cefalea 57%; Dolor abdominal 69%. Duracién del cuadro: 5 dias.
52% de los varones y 1 48% mujeres. Media de edad 35 afos. Estudio
de casos y controles Se entrevist6 a una muestra de 30 casos 'y 26
controles (comieron el dia 30 de julio 18 casos y 14 controles y el dia
31 de julio 12 casos y 12 controles). El alimento implicado fue la
ensaladilla rusa, consumida tanto el dia 30 como el dia 31 con una
OR de 18,6, IC 95% (2-176,5) para el dia 30 y de 20 IC 95% (1,39-
287,61) para el dia 31. Inspeccién del establecimiento: se encontra-
ron deficiencias relacionadas con la inadecuada temperatura tanto
del expositor de frio (15 °C) como de la mesa de conservacién de
alimentos calientes (41°). Resultados de laboratorio: se aisla Salmo-
nella enteritidis 9,12: G,M en la muestras de ensaladilla rusa del vier-
nes dia 30 y en la de arroz con leche del sabado dia 31, asi como en
las muestras bioldgicas de 4 manipuladores de alimentos y 6 de los
afectados.

Conclusiones: Estamos ante un brote de origen alimentario. El
agente causal fue Salmonella enteritidis 9,12: G,M y el vehiculo fueron
los alimentos consumidos en la cafeteria del HUPA, y como factores
contribuyentes, temperatura de conservacion de alimentos inade-
cuada. La empresa concesionaria de la cafeteria corrigio las deficiencias
estructurales encontradas y los técnicos de higiene alimentaria de Sa-
lud Pablica impartieron un curso sobre higiene y manipulacién de ali-
mentos a los trabajadores de la cocina del hospital.

925. CAMBIOS EN LA EPIDEMIOLOGIA
DE LA GASTROENTERITIS AGUDA (GEA) EN CATALUNYA,
2006-2009

A. Martinez?, L. Ruiz*®, N. Torner®", A. Dominguez®<, Grupo de GEA
Viricas de Catalufia

Direccion General de Salud Piiblica (SP), Departamento de Salut,
Generalitat de Catalunya; *CIBER en Epidemiologia y Salud Piiblica;
“Departamento de SP, Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Norovirus ocasiona frecuentemente bro-
tes de GEA en la poblacién de todas las edades, superando en muchos
paises en frecuencia a Salmonella. El objetivo de este trabajo es investi-
gar la incidencia y caracteristicas de los brotes de norovirus en Catalu-
fla, comparandolas con las de los producidos por Salmonella.

Métodos: Se revisaron los informes de brotes de GEA notificados en
Catalufia desde el 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2009, ge-
nerados en la investigacién epidemioldgica por las unidades de vigi-
lancia correspondientes. Se determinaron tasas de incidencia (TI) de
casos asociados a brote y tasas de hospitalizacién(TH), tanto para no-
rovirus como para Salmonella, comparandolas entre si, mediante el Chi
cuadrado de Pearson, con un nivel de significacién de a = 0,05.Los datos
demograficos se obtuvieron del padrén continuo del Instituto de Esta-
distica de Catalufia. Se estudi6 la distribucién por &mbito y por alimen-
tos implicados.

Resultados: Se registraron 576 brotes de GEA de todas las etiologias:
174 en 2006, 144 en 2007, 146 en 2008 y 112 en 2009. Los brotes origi-
nados por norovirus fueron mas frecuentes (159; 27,6%) que los causa-
dos por Salmonella (123; 21,4%) (p = 0,0165), siendo la TI de casos aso-
ciados a brote por 105 habitantes también superior para norovirus que
para Salmonella (75/18,4) (p < 0,0001). La TH fue inferior para norovi-
rus que para Salmonella (1,5/11,6%) (p < 0,0001). Los brotes de norovi-
rus se han presentado mayoritariamente en hosteleria, residencias
geriatricas y hospitales/centros sociosanitarios. Los alimentos implica-

dos con mayor frecuencia en brotes de norovirus han sido pescado y
marisco, habiendo un porcentaje elevado de brotes en los cuales no se
ha podido implicar a un tnico alimento como origen del brote sino a
varios simultaneamente, siendo clasificados en estos casos como de
alimento desconocido.

Conclusiones: En Catalufia, norovirus ha pasado a ser la primera
causa de GEA de origen infeccioso, superando en frecuencia a Salmone-
lla. Origina un ndimero elevado de casos, provocando cuadros leves que
en general no suelen requerir hospitalizacion. El estudio de los &mbitos
en los que se han presentado los brotes con mayor frecuencia y de la
implicacion de mas de un alimento en un porcentaje elevado de los
mismos permite entrever el paper relevante que juegan en la transmi-
sion de este virus los manipuladores y cuidadores, lo cual muestra una
vez mas la especial relevancia que tiene el mantenimiento de unas
practicas higiénicas adecuadas. Financiacién: ISCIII (PS 09/02516)/
AGAUR (2009/SGR42).

981. CQNTRIBUCI()N DE LA EPIDEMIOLOGiA MOLECULAR
AL ANALISIS DE BROTES (H1N1)2009 PANDEMICO,
COMUNIDAD DE MADRID

M.A. Lépaz?, M. Rodriguez-Dominguez®<, M.A. Bracho®¢, I. Méndez?,
F. Gonzalez-Candelas¢d, ].C. Galan®, D. Lépez-Gay?, R. Cantén®,
J. Astray?

"Area de Epidemiologia, Comunidad de Madrid (CM); ®Servicio de
Microbiologia, Hospital Ramén y Cajal (IRYCIS); “CIBERESP; “U. Mixta
Genoémica y Salud, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El primer caso de gripe pandémica adqui-
rido en la Comunidad de Madrid (CM) se detecté el 20 de mayo de
2009 en un contacto familiar de un caso importado de Nueva York. Fue
el caso indice del primer brote (PB) escolar y se extendié en 9 dias a
otros centros educativos de la CM. Un anadlisis preliminar sugiri6é que
los casos descritos en los brotes secundarios podian estar relacionados
con los casos del brote indice, el cual pudo ser el inicio de la transmi-
sién en la CM. El objetivo es contrastar esta hip6tesis mediante secuen-
ciacién genética de los fragmentos que codifican para la hemaglutinina
(HA) y neuraminidasa (NA) de (H1N1)2009 pandémico recuperado de
muestras de pacientes diagnosticados durante el PB y los 15 dias pos-
teriores al mismo.

Métodos: Se seleccionaron aleatoriamente 10 muestras positivas
por RT-PCR procedentes del PB escolar y 12 muestras positivas de los
brotes secundarios (BS) del mismo municipio y de otros, para secuen-
ciacién genética y andlisis molecular. Se emplearon dos fragmentos
virales de 1338bp y 520bp correspondientes a los genes de HA y NA
respectivamente para realizar arboles filogenéticos obtenidos por el
método de maxima verosimilitud. Una muestra representativa (N = 58)
de secuencias obtenidas en las mismas fechas en diferentes paises
(http://openflu.vital-it.ch/) fue tomada como grupo control para ga-
rantizar la validez de las inferencias evolutivas.

Resultados: La escasa variabilidad genética de las secuencias hizo
que solo un arbol filogenético basado en la secuencia concatenada de
HA y NA permitiera realizar inferencias evolutivas bien soportadas. Asi,
se pudo establecer que las 10 muestras secuenciadas del PB (100%) y 4
muestras de casos pertenecientes a BS tenian un origen comdn. Dos
individuos pertenecientes al PB tenian sendos hermanos en colegios
asociados a los BS. Los otros 2 casos jugaban al fttbol con nifios de BP.
La secuenciacién de otras muestras correspondientes al mismo perio-
do de tiempo no revel6 relacién filogenética directa con los casos de
PB, sugiriendo que al comienzo de la pandemia se produjeron varias
entradas de virus pandémicos simultineamente.

Conclusiones: El analisis molecular confirma los datos epidemiol6-
gicos previos al demostrar que la misma variante viral causé el PB es-
colar en la CM. En junio se inicia la circulacién del virus pandémico en
la CM en BS, pero son virus distintos y de diferentes origenes que no
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fueron detectados en la fase de contencién de la pandemia y probable-
mente también circulaban en el resto de Espafia.

1019. BROTE DE SARAMPION EN SEVILLA: ;TENEMOS
QUE REPENSAR LAS ESTRATEGIAS DE RIESGO?

M. Cortés Majo, R. Sillero Sanchez

Epidemidlogas de Atencion Primaria, Distrito Sevilla, Servicio Andaluz
de Salud.

Antecedentes/Objetivos: Analizar el brote de sarampion que afecta
a Sevilla desde enero de 2011, desde la idénea desagregacion de datos
que favorezca una intervencién adecuada en el control del brote y/o en
otros posteriores.

Métodos: Analisis descriptivo de casos notificados, variables: edad
y lugar de residencia. Clasificamos a los 34 centros de salud (CS), en 2
grupos segin la mayor o menor proporcién de poblacién marginal y/o
en exclusion social, que en Andalucia se denominan zonas con necesi-
dades de transformacién social (ZNTS). Un grupo lo forman 7 CS (gru-
po1)y los otros 27 CS, que incluyen en su mayoria poblacién normali-
zada, son el grupo 2. Se elaboran tasas especificas. La poblacién
considerada ha sido la de 0 a 49 afios.

Resultados: El brote de sarampién que esta afectando a poblacién
no vacunada de la ciudad de Sevilla desde finales de enero de 2011 y
que atin no ha concluido, es ilustrativo de las desigualdades entre los
distintos grupos sociales. El grafico 1 muestra la curva por edad para
ambas grupos. Hay acumulados hasta el 12 de mayo de 2011, 495 casos.
La tabla 1y el grafico 2 muestra las tasas por edad para los 2 grupos.
Discusion: los menores de 15 meses grupo de mayor riesgo, no han
tenido oportunidad de vacunarse de sarampion. Excluyendo a estos, la
diferencia fundamental entre los grupos esta en el grupo de 15 m a 19
afios, edades beneficiarias del Programa de Vacunaciones. Las cifras
absolutas y las relativas, muestran que el brote de sarampion esta afec-
tando fundamentalmente a personas menores de 20 afios en el grupo
1y a mayores de 20 afios en el grupo 2. El Programa de Vacunacién en
Andalucia, como actividad organizada y sistematizada, se inicia en
1984, de la mano de la reforma de la atencién primaria. Los nacidos a
partir de esos afios, es decir menores de 20-25 afios, se han beneficiado
de dicho programa, aunque, segin muestran los datos, desigualmente,
grupo 1 (205 casos de 15 m a 19 afios, tasa de 640) y grupo 2 (29 casos
de 15 m a 19 afios, tasa de 30). Las estrategias de riesgo (ER) dirigidas a
poblacién con dificultades de diversa indole para recoger beneficios
preventivos del Sistema Sanitario Ptblico Andaluz (SSPA), no han dado
todo el fruto que se esperaba o quizas, ya con la experiencia acumula-
da, habria que repensar nuevas estrategias de riesgo.

Conclusiones: Las ER dirigidas a ZNTS deberian ser repensadas para
que los beneficios preventivos del SSPA alcancen en mayor medida a
estos grupos de poblacién.

1046. DETECCION DE UN BROTE DE TUBERCULOSIS
EN UN CENTRO EDUCATIVO COMO RESULTADO
DEL ESTUDIO DE CONTACTOS

M. Hernando Garcia, N. Mata Pariente, A. Bédalo Herrero,
A. Redondo Garcia

Servicio de Salud Piiblica Area 2, Centro de Vacunaciones Niifiez de
Balboa; Subdireccion de Prevencion y Promocion de la Salud; Direccion
General de Atencién Primaria de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Recibimos la notificacién de un caso
de tuberculosis pulmonar no bacilifera, diagnosticada en una nifia de
14 afios, con cultivo positivo de mycobacterium tuberculosis en aspira-
do gastrico. La notificacién se realizé en el contexto de un estudio de

contactos a convivientes (padre con tuberculosis pulmonar bacilifera
en tratamiento en el momento de la notificacién). La nifia presentaba
un resultado de la prueba de la tuberculina (PPD) positivo (15 mm) y
radiologia de térax sugestiva de tuberculosis pulmonar. En el estudio
de contactos familiar la madre, el otro conviviente, tiene una PPD ne-
gativa y se le ha recomendado quimioprofilaxis primaria. Ante la noti-
ficacion del caso, desde el Servicio de Salud Piblica se consider6 perti-
nente realizar el estudio de contactos en el colectivo educativo,
contactando con la Direccién del Centro donde la nifia estaba escolari-
zada.

Métodos: El estudio se ha realizado siguiendo el “Protocolo para el
Control de los Contactos” del Programa Regional de Prevencién y Con-
trol de la Tuberculosis, vigente en la Comunidad de Madrid. En funcién
de la valoracién de los resultados obtenidos se han realizado cuatro
etapas: 1) aula y profesores del caso; 2) totalidad de adultos del colec-
tivo; 3) resto de alumnos del centro educativo, y 4) captacion activa de
los no realizados.

Resultados: Entre los alumnos se han detectado 40 infectados con
PPD+ (11,27%), con 2 casos secundarios de enfermedad tuberculosa
confirmada (Tb pulmonar no bacilifera y Tb pleural) en dos alumnas
pertenecientes a aulas diferentes entre si y diferentes a la del caso in-
dice, iniciandose el estudio de contactos en el ambito familiar de di-
chas alumnas. A 27 alumnos infectados (67,5%), en los que se ha des-
cartado enfermedad por radiologia, se les ha prescrito quimioprofilaxis
secundaria. El 52,5% de los alumnos con PPD+ son mujeres y el 65%
tienen nacionalidad extranjera frente a un 35% de alumnos espafioles.
En el total de los 54 adultos del centro (40 docentes y 14 trabajadores)
se han detectado 23 casos con PPD+ (42,59%), correspondientes en su
mayoria a docentes, de los cuales se ha descartado enfermedad en 21
casos. Por el momento no se ha detectado ningtin otro caso de enfer-
medad activa ni entre los adultos, ni entre los alumnos estudiados,
aunque esta pendiente la finalizacién de la captacién activa.

Conclusiones: La alta tasa de infectividad observada en este colecti-
voy la deteccién de nuevos casos de enfermedad, alerta sobre la nece-
sidad de la exhaustividad en la realizacion de estudios de contactos
aun ante casos de tuberculosis no baciliferos en poblacién adolescen-
te.



