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SESION DE POSTERES I
Miércoles, 17 de octubre de 2012. 15:00 a 16:00 h
Pantalla 1

Brotes epidémicos

Modera: Odorina Tello Anchuela

102. BROTES EPIDEMICOS OCURRIDOS EN CASTELLON
DURANTE UN PERIODO DE 25 ANOS (1987-2011)

N. Meseguer-Ferrer, E. Silvestre-Silvestre, L. Safont-Adsuara,
C. Herrero-Carot, A. Romeu-Garcia, I. Ballester-Rodriguez,
A. Arnedo-Pena, ].B. Bellido-Blasco

Seccion de Epidemiologia del Centro de Salud Ptiblica de Castellon;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La deteccién y estudio de brotes es una
tarea fundamental de la vigilancia epidemiolégica. Es de gran interés
epidemiolégico el analisis de los procesos y enfermedades que se ex-
presan ocasionalmente de esta forma. Se analiza el patrén temporal y
caracteristicas de todos los brotes acaecidos en el area del Centro de
Salud Pablica de Castellén, CSPCS (475.000 habitantes en 2011) duran-
te los Gltimos 25 afios.

Métodos: Se han revisado los informes de todos los brotes declara-
dos entre 1987 y 2011 inclusive en un area de Castellén que abarca la
casi totalidad de la provincia. Las variables consideradas han sido: en-
fermedad, fecha y procedencia de la declaracién, fecha del primer caso,
fechas del dltimo caso (duracién, estacién), nimero de casos, de hos-
pitalizados y defunciones, nimero de encuestados, tasa de ataque, lo-
calidad, agente causal, ambito de ocurrencia, factores de riesgo
encontrados. Se realiza un andlisis global y una descripcion temporal
por enfermedad y otras variables relevantes.

Resultados: Un total de 618 brotes fueron declarados (9.921 casos y
727 hospitalizados), de los cuales el 53% fueron de caracter colectivo
(7.210 y 443), 6% comunitarios (1.643 y 56) y 41% familiares (1.068 y
228). Los promedios de casos por brote fueron respectivamente 22, 42
y 4. De los colectivos, hubo 82 en centros escolares, 24 en geriatricos y
12 nosocomiales. Se identificaron 49 enfermedades o procesos diferen-
tes, siendo mayoria los brotes de toxiinfeccion alimentaria, con el 52%
(323 brotes); seguidos de gastroenteritis, 10% (61); tuberculosis, 8%
(49),y hepatitis A, 4,5% (28). En términos absolutos hubo un promedio
de 25 brotes al afio (minimo de 17 en 1987, maximo 43 en 1993), pero
con tendencia a aumentar en brotes familiares y a disminuir el resto;
se observé un perfil irregular en cuanto a muchas de las variables ana-
lizadas, cobrando mas presencia los microbrotes producidos por tu-
berculosis en los dltimos afios.

Conclusiones: Este estudio completa el iniciado hace varios afios y
comprende ahora un periodo bastante mas extenso. El analisis de todas
las enfermedades y procesos en conjunto y diferenciadas a lo largo del
tiempo permite apreciar cambios importantes en una provincia de tipo
medio, como las hay muchas en Espafia. Durante todo el periodo el
equipo de trabajo en el CSPCS ha mantenido a varios de sus miembros
de manera estable, lo que da mayor validez a los datos. Hay una gran
variedad de procesos que originan brotes. Se discuten los motivos de
las variaciones, temporales, bien respondan a causas epidemiolégicas,
modificaciones en criterios de declaracidn, sistemas de informacién
automatizados u otras.

325. l}EVISl(‘)N DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS POR BROTE
EPIDEMICO EN ANDALUCIA EN EL PERIODO 2002-2011

J. Guillén Enriquez, S. Calzén Fernandez, T. Fernandez Alonso,
V Gallardo Garcia, ].C. Fernandez Merino, G. Andérica Frias,
J.M. Mayoral Cortés

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral, SGSPP, Consejeria de Salud
Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Las alertas epidemioldgicas se definen
como fenémenos potenciales de riesgo para la salud de la poblacién o
de trascendencia social que requieran actuaciones urgentes y eficaces.
Nos centraremos en las alertas causadas por brote epidémico. El obje-
tivo es describir su incidencia, atendiendo a su magnitud, tipos mas
frecuentes, &mbito de ocurrencia y procedencia de la declaracién.

Métodos: Revision de las alertas por brote epidémico notificadas en
Andalucia entre los afios 2002 y 2011, declaradas al Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Andalucia, mediante la aplicacion RedAlerta.

Resultados: Se declaran 3.959 alertas por brote epidémico, con una
incidencia media de 5,2 por 100.000 habitantes, (maximo en 2003 de
6,3/105). Se han afectado un total de 43.597 personas, con una media
de 11,01 por alerta (maximo 14,6 en 2011). El mayor porcentaje de hos-
pitalizaciones se registré en 2006 (13,3%), estando por encima de la
media (10,1%) también en 2011 (12,3%). Los brotes por toxiinfeccién
alimentaria (TIA) han sido los mds frecuentes durante el periodo de
estudio, registrandose un total de 2.247, con porcentajes sobre el total
entre 70% (2003) y 43,9% de 2011. Destacan también los brotes de GEA
(354 en total). Los brotes de hepatitis A tuvieron su maximo en 2009,
(11% del total de alertas). Los brotes por tuberculosis, pasan de 11 en
2003 a 56 en 2011, el 2,2% y 14,9% sobre el total, respectivamente. El
origen de detecci6n de alertas mas frecuente ha sido Atencién Primaria
(AP), con la excepcion de 2006 y 2011, en este afio destaca una diferen-
cia de 44,1% en Atenci6on Especializada (AE) por un 40,1% en AP. En 2011
el ambito en el 69% de las alertas es el domiciliar y colectivo. Tras maxi-
mos en el primer trienio de estudio, la incidencia de alertas se mantie-
ne estable desde 2005, con una tasa media de 4,5 por 100.000 hab.
Existe escasa variabilidad en la gravedad de los brotes, medido en afec-
tados por alerta, aunque en 2011 aumenta por influencia de un brote
de sarampién registrado en una provincia.

Conclusiones: La participacion de distritos de AP, delegaciones pro-
vinciales y servicios hospitalarios en la red de vigilancia facilita la de-
teccién de un alto namero de alertas en el ambito de AP y AE. Aunque
desde 2007 se observa incremento del niimero de alertas diferentes a
TIA, éstas contintian siendo la causa de brote mas frecuente, con incre-
mento de brotes detectados de tuberculosis. El ambito de presentacién
mas comun sigue siendo el familiar y colectivo.

299. SINDROME DEL RESTAURANTE CHINO:
{REALIDAD O FICCION?

A. Miguel Benito, E. Perruca Gimeno, A. Asensio Rubio

Servicio Territorial de Salud Piiblica 3, Subdireccion de Prevencion y
Promocion, Subdireccion de Ordenacion e Inspeccion, Consejeria de
Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome del restaurante chino es una
entidad clinica acufiada en 1968 por el Dr. Kwok caracterizada por la
aparicién de sintomas digestivos y generales tras la ingesta de comida
china. El origen del cuadro se asocia al glutamato monosédico (GMS),
una sal sédica de acido glutamico utilizada como potenciador del sabor
en la cocina oriental. El objetivo de esta comunicacién es mostrar, par-
tiendo un pequefio brote producido en un municipio de la Comunidad
de Madrid a raiz del consumo de sopa instantanea de origen chino, las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de una entidad no exenta de
polémicay las dificultades que entrafia su diagnéstico.
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Métodos: Estudio descriptivo del brote mediante encuesta teleféni-
cay consulta de la historia clinica de los afectados. Inspeccién de esta-
blecimiento de venta con recogida de muestras y evaluaciéon del
etiquetado. Andlisis quimico de muestra para la cuantificacién de
GMS.

Resultados: Fueron dos las personas afectadas por un cuadro clinico
caracterizado por cefalea, mal estar general, nauseas, vomitos y diarrea
sin fiebre. Los sintomas aparecieron entre 30 minutos y tres horas tras
la ingesta de sendos sobres de sopa instantanea de tallarines importa-
da de china adquirida en un bazar ese mismo dia. La clinica tuvo una
duracién aproximada de 24 horas. Se detectaron deficiencias en el eti-
quetado del producto, tales como la ausencia de indicacién del modo
de uso (necesario en un producto deshidratado) lo que motivé que la
dilucién del producto no fuera adecuaday se consumiera el doble de la
cantidad de alimento recomendado en el envase (informacién en chi-
no). El andlisis laboratorial del concentrado arrojé un resultado de 131
g/Kg, lo que equivale a 1.31 g de GMS en cada sobre de sopa.

Conclusiones: En el brote, el contenido de dos sobres de sopa, te6-
ricamente destinado a 4 comensales, es consumido por dos, lo que su-
pone 1.31 g de GMS por persona. En la legislacién, la dosis maxima
permitida en el Real Decreto 142/2002, para el aditivo E-620 (GMS) es
de 10 g por kilo de alimento, sin embargo no especifica la dosis maxi-
ma recomendada por persona. No existe un consenso sobre dosis
maximas o dosis recomendadas. Si bien la intoxicacién por GMS a las
dosis empleadas habitualmente en la elaboracién de alimentos ha sido
muy cuestionada, la literatura cientifica menciona la existencia de per-
sonas con especial sensibilidad a dicha sustancia, susceptibles de pre-
sentar clinica asociada a su consumo sin que este sea de altas dosis.
Resulta por lo tanto dificil confirmar clinica y epidemiolégicamente el
sindrome del restaurante chino.

487. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE UN BROTE DE
ENFERMEDAD EXANTEMATICA A LA LUZ DE DATOS
CLINICOS, MICROBIOLOGICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

M.R. Lépez-Marquez, ].I. Suarez-Lozano, A. de la Iglesia-Salgado,
R. Martin-Cafiete, B. Carmona-Azurmendi, ].M. Turmo-Fernandez

UG Intercentros de Medicina Preventiva y SP, HIE; UG Enfermedades
Infecciosas, HIE; Servicio de Microbiologia, Hospital Infanta Elena;
Distrito AP Condado-Campifia; Distrito AP Huelva-Costa.

Antecedentes/Objetivos: La falta de experiencia en la deteccién e
identificacién de enfermedades exantematicas en fase de eliminacién
nos obliga a disponer de protocolos mas sensibles a su deteccién, asi
como de datos epidemioldgicos actualizados que permitan interpretar
mas adecuadamente los hallazgos clinicos y serolégicos. Describir el
procedimiento de deteccion de casos de brote de rubeola en ambito
familiar.

Métodos: Disefio: descripcion de casos. Analisis retrospectivo. Am-
bito: H. Infanta Elena (Huelva) y Distritos de AP de referencia. Periodo
de estudio: diciembre 2011 - febrero 2012. Poblacién: referencia de los
Distritos Condado-Campifia y Huelva-Costa. Fuente de datos: Diraya y
Redalerta. Variables: sexo, edad, poblacion, datos serolégicos, relacién
con casos, otros datos de la encuesta epidemiolbgica.

Resultados: En el brote se han visto afectados 3 miembros de la mis-
ma familia que viven en mismo municipio. El caso indice es un varén
de 40 afios que acudi6 a urgencias por exantema y artritis; inicialmen-
te orientado como cuadro posiblemente relacionado con virus de he-
patitis fue derivado a consultas externas de Enfermedades Infecciosas
donde se complet6 estudio serolégico. En segundo tiempo comenta
afectacion de esposa y hermano de ésta por similar exantema. En nue-
vo interrogatorio y exploracion fisica se detectan datos caracteristicos
de rubéola, y conociendo datos de reciente brote de sarampion, se so-
licita ampliacién del estudio serolégico para enfermedades exantema-
ticas. La disponibilidad de seroteca permiti6 el analisis de suero de fase

aguda y convaleciente, con lo que se dio el caso por confirmado. Tam-
bién pudo confirmarse el caso de la mujer a través de suero de fase
aguda, ya que se disponia de serologia previa (Programa de Embarazo)
en la que la IgM era negativa. Los casos fueron notificados al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica y comentados con los responsables de Epi-
demiologia de los correspondientes Distritos para la realizacién de la
encuesta epidemioldgica y bisqueda de casos. Tras un mes de la detec-
cion de los casos, sin detectarse ninguno nuevo, se cerré la bisqueda
activa.

Conclusiones: Ante casos aislados de enfermedad, o pequefios bro-
tes, s6lo un alto grado de sospecha puede conducir al diagnéstico de
estas enfermedades que estan reapareciendo recientemente. El resul-
tado de la comunicacién fluida entre clinicos, microbiélogos y personal
de vigilancia epidemiolégica es la mayor capacidad de deteccién y de
puesta en marcha de medidas.

39. BROTE DE QUERATOCONJUNTIVITIS FOTOELECTRICA

M.A. Bueno de la Rosa, M.L. Gdmez Mata, M. Mariscal Ortiz,
M.A. de Haro Lépez, L. Sillero Arenas, R. Martinez Nogueras,
R. Montaiies Lopez, L. Mufioz Collado

Distrito Jaén Sur; DPS Jaén; CH Jaén.

Antecedentes/Objetivos: La queratoconjuntivitis fotoeléctrica (QF)
o0 actinica, es una inflamacién superficial del globo ocular por radia-
cién, como consecuencia de exposicion a fuentes de luz intensa o fuen-
tes de luz U.V. Origina numerosas consultas urgentes, dado que resulta
muy molesta. Tras unas horas sin sintomas, comienza con sensacién de
cuerpo extrafio, lagrimeo y fotofobia que persisten 12-24h sin que ha-
bitualmente deje secuelas en el 0jo. Se expone un brote de QF ocurrido
entra los asistentes a una fiesta de fin de curso celebrada al aire libre la
noche del 22 de junio en un municipio pequefio del distrito sanitario
Jaén-sur.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo del brote a partir de las
encuestas epidemioldgicas realizadas entre los casos, recogiendo infor-
macion de edad, sexo, direccién, ocupacién, fecha de inicio de sintomas
y actividades realizadas durante las 24 horas previas a la aparicién de
los sintomas. Como resultado de las encuestas se detecta que el 100%
de los afectados habian asistido a una fiesta de fin de curso durante la
tarde/noche del 22 de Junio realizada al aire libre en el patio del colegio
de lalocalidad. A partir de este momento se modifica la encuesta reco-
giendo ademas de los pardmetros anteriormente descritos otras varia-
bles como asiento ocupado, y tiempo de permanencia en el evento,
realizandose también la encuesta a los individuos sanos que asistieron
al evento.

Resultados: El n® de expuestos fue de 400 y de enfermos fue de 83
con una tasa de ataque del 20,7%, el 81% de los casos estaban sentados
en las 3 primeras filas durante todo el evento, se comprobé que el 100%
de las personas que estuvieron sentadas en estas filas y no padecieron
sintomas, usaban lentillas o gafas. E1 65% de los casos eran mujeres. Los
sintomas mas frecuentes fueron ojo rojo (100%), sensacién de cuerpo
extrafio (100%), dolor 95% y tlceras corneales (12%). El periodo de in-
cubacién medio fue de 5h el minimo 2h y el maximo 8h. Los inspecto-
res del drea de proteccion de la salud, que estaban inspeccionando el
colegio donde se realiz6 la fiesta, confirmaron la existencia de varios
focos con deficiencias, y en concreto la existencia de un foco de 250 w
de potencia con el cristal de proteccién roto, que se encontraba sobre
el escenario orientado hacia los espectadores.

Conclusiones: 1. Se ha producido un brote de queratoconjuntivitis
fotoeléctrica. 2. La tasa de ataque ha sido elevada entre las personas
que se encontraban sentadas en las primeras filas, mas cerca de la
fuente luminosa. 3. La rapidez de toma de medidas de control, el diag-
néstico clinico precoz y la realizacién de un informe provisional del
brote resulté muy eficaz para evitar la alarma social y la inquietud de
las autoridades.
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35. EQUIPOS DE NEBULIZACION Y LEGIONELOSIS
HOSPITALARIA

A. Aznar, R. Rodriguez, J. Guimbao, A. Chiva, M.J. Zamora,
B. Balandrén

Seccion de Vigilancia Epidemiolégica, Zaragoza; Unidad Docente de
Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Aragén; Seccion de Sanidad
Ambiental, Zaragoza; Unidad de Medicina Preventiva, Hospital Ernest
Lluch, Calatayud; Centro Nacional de Microbiologia (ISCIII).

Antecedentes/Objetivos: El 21/02/11 el servicio de medicina pre-
ventiva del hospital Royo Villanova de Zaragoza comunicé el diagnés-
tico de legionelosis en un paciente trasladado del hospital Ernest Lluch,
Calatayud (Zaragoza). Valorados los antecedentes epidemiolégicos se
sospechd legionelosis hospitalaria relacionada con este Gltimo hospi-
tal. E1 26/05/11 la unidad de medicina preventiva del hospital Ernest
Lluch notificé un segundo caso. Ambos pacientes fueron tratados con
equipos de nebulizacion durante su ingreso. El objetivo de este trabajo
fue investigar las posibles exposiciones de riesgo y la posibilidad de
inhalacion de aerosoles contaminados producidos por estos equipos
como posible fuente de infeccién de Legionella.

Métodos: Se establecié un sistema de vigilancia activa. Se realiz6 in-
vestigacién epidemiol4gica e investigacién ambiental en el hospital (re-
cogida de un equipo de aerosolterapia para su andlisis y toma de
muestras ambientales: agua procedente de la red de distribucién gene-
ral). Analisis microbiol6gico de muestra humana obtenida en un pacien-
tey tipificacién molecular de las cepas humana y muestras ambientales,
mediante subgrupo con anticuerpos monoclonales (Subgrupo AcMc),
secuenciacién de 7 genes (SBT) y electroforesis en campo pulsado
(PFGE), en el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

Resultados: Al haber transcurrido menos de 6 meses entre los dos
casos y valoradas las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, similares
en ambos pacientes, se consider un brote nosocomial de legionelosis.
Ambos fueron tratados con nebulizadores y ninguno us6 la ducha. Al
revisar el procedimiento de desinfeccién de los nebulizadores, se de-
tectd el uso de agua de grifo para su limpieza. Los resultados microbio-
l6gicos de la muestra humana del primer caso y de 2 muestras
ambientales fueron positivos a Legionella pneumophila serogrupo (SG)
1. En el equipo de aerosolterapia no se detect6 Legionella. La cepa hu-
mana y las cepas ambientales (L. pneumophila SG1, subgrupo Olda
0lda, ST1, perfil de PFGE CNM 014) son indistinguibles por los 3 méto-
dos empleados. Estos resultados confirman que se trat6 de un brote de
legionelosis hospitalaria, confirmado en el primer caso.

Conclusiones: Al no detectarse Legionella en el equipo analizado, pero
teniendo en cuenta que L. pneumophila esta presente en el agua de red y
la identidad genética entre la cepa humana y ambientales, se sospechd
que los equipos de aerosolterapia pudieron ser la fuente de infeccion en
ambos casos, por la posibilidad de inhalacién de aerosoles contaminados
generados por estos equipos al ser limpiados con agua de grifo.

236. BROTE POR ENTEROBACTER CLOACAE BLEE
EN UNA UNIDAD NEONATAL

M.V. Garcia Palacios, M. Zarzuela Ramirez, M.A. Fernandez Gémez,
G.J. Rodriguez, F. Galan Sanchez, A. Alonso Ojembarrena,
FJ. Lépez Fernandez

Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La importancia del Enterobacter cloacae
como patdgeno nosocomial causante de brotes en unidades criticas
neonatales se ha incrementado en los Gltimos afios. El objetivo del es-
tudio fue describir la investigacién clinica, caracteristicas epidemiol6-
gicas/microbiolégicas, factores contribuyentes y abordaje integral en el
control de un brote de sepsis por E. cloacae BLEE en recién nacidos (rn)
ingresados en el servicio de Neonatologia de nuestro hospital durante
julio-octubre de 2011.

Métodos: Tras la notificacién de la aparicion de un caso de E. cloacae
BLEE en neonatologia el 4 de agosto, se procedi6 a la basqueda de casos
no notificados, incremento de la vigilancia y adopcién de primeras me-
didas de control. Disefio: estudio descriptivo de cohorte bidireccional
(retrospectivo y prospectivo), definiendo como caso sospechoso: rn
ingresado en la unidad o con antecedentes del mismo durante el perio-
do epidémico, sepsis y hemocultivo positivo a E. cloacae BLEE. Inter-
venciones: 1. Encuesta epidemioldgica recogiendo datos clinicos y
factores de riesgo. 2. Abordaje integral: conformacién de un Grupo de
Mejora multidisciplinar. 3. Medidas de control de la infeccién. Se reali-
z6 andlisis descriptivo y calculo de tasas de incidencia.

Resultados: Se detectaron 6 casos en un periodo de 3 meses y 4 dias.
El pico de incidencia maximo fue entre el 4-15 agosto (3), con un se-
gundo pico de 2 casos tras 2 meses libres de infeccién (tasa de ataque
global del 4,8%: 13,9% y 2,5% respectivamente). El 50% de los casos tuvo
bajo peso y el 100% antecedentes de incubadora, antibioterapia y dis-
positivos invasivos. Como medida de control, se definieron estructural-
mente dos cohortes dindmicas: aislamiento de contacto (colonizados/
infectados) y aislamiento inverso (nuevos ingresos). Desde el inicio el
Grupo de Mejora se reunié analizando posibles problemas causales,
causas y soluciones/propuestas: gestién (de personal e ingresos),
transmision por contacto (formacién/evaluacién de higiene de manos)
y reservorios (estudio de colonizados/ambiental, limpieza). El labora-
torio confirmé genotipicamente mediante rep-PCR una cepa comtn en
casos y colonizados, aunque el 1¢" caso cronolégico no pudo genotipar-
se (retrospectivo). Sélo al final del periodo el estudio ambiental resulté
positivo a E. cloacae BLEE en un grifo de la unidad.

Conclusiones: La epidemiologia y el andlisis microbiol6gico confir-
maron la existencia del brote por E. cloacae BLEE con posible transmi-
sién cruzada a través de las manos del personal sanitario desde
pacientes colonizados/infectados, sin poder constatar una implicacién
ambiental al inicio del brote. El apoyo metodolégico que proporciond
el Grupo de Mejora multidisciplinar ayudé en el analisis/priorizacién
de potenciales problemas asociados.

49. BROTE ESCOLAR DE ESCABIOSIS EN LA PROVINCIA
DE JAEN: REPERCUSION SOCIAL

M. Mariscal Ortiz, M.L. Gémez Mata, M.A. Bueno de la Rosa,
R. Martinez Nogueras, E. Sanchez Arenas, T. Urefia Fernandez,
L. Sillero Arenas

Distrito Sanitario de Jaén; Distrito Sanitario Jaén Sur; Complejo
Hospitalario de Jaén; Delegacion de Salud de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: El dcaro de la sarna afecta a todas las eda-
des y razas. Se estima que ocurren alrededor de 300 millones de casos
en el mundo cada afio, aunque para algunas sociedades suponga algo
capaz de crear una situacion de alarma. El objetivo de este trabajo es
describir un brote de sarna escolar con origen familiar en una localidad
distinta y con fuerte impacto social.

Métodos: Estudio descriptivo de un brote de escabiosis escolar con
origen familiar. El 11 de febrero comunica la trabajadora social de un
centro, un diagnéstico de sarna en dos colegios piblicos de Jaén capi-
tal, los padres de los demas alumnos se encontraban preocupados y se
habia provocado alarma social. Se convocé a padres, representantes de
Educacién y trabajadores sociales municipales. Se realiz6 una encuesta
epidemioldgica y bisqueda activa. Se defini6 caso sospechoso: pacien-
te que en las 6 Gltimas semanas presentase prurito y lesiones cutaneas
sugerentes, asi como los contactos que presenten estos sintomas. Diag-
noéstico de confirmacién: mediante criterio clinico en Dermatologia.
Los padres convocaron a los medios de comunicacién facilitando una
nota de prensa que obligd a revisar a los alumnos de las aulas donde se
produjeron los casos y “desinfectarlas” en el fin de semana.

Resultados: Se detectaron 8 casos de escabiosis de un total de 64
expuestos, 63% fueron mujeres, la moda estuvo en el intervalo 5 a 14



42 XXX Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia

afios con un 50% de los casos (media 11 afios). Los sintomas fueron
eritema y prurito con lesiones secundarias al rascado en el 100% de los
casos. Tras la investigacién epidemiolégica, los dos casos primarios
diagnosticados, habian tenido contacto directo por razén de parentes-
co con enfermos declarados en un brote anterior (3-2-2011) en una
localidad situada a 50 km. Se trat6 de un brote familiar con 7 expuestos
y 4 enfermos (75% mujeres) con un amplio intervalo de edad: desde 7
meses a 56 afios, cuyo caso indice se encontraba relacionado con el
contacto con cabras y otros animales como perros y gatos. En el mo-
mento de la encuesta no se declar6 la presencia temporal de los fami-
liares que originarian el segundo brote. El total de casos fue de 12 de 71
expuestos (tasa de ataque: 15%).

Conclusiones: La situacion social y econémica del primer brote di-
ficulté la investigacién epidemiolégica. El disefio de un protocolo espe-
cifico, la biisqueda activa, tratamiento precoz y la accién coordinada de
las Consejerias de Educacion, Salud y Corporaciones Locales resultaron
fundamentales para el control del brote. Las connotaciones socioeco-
némicas de la enfermedad generaron una alarma desproporcionada.

50. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
BOCA-MANO-PIE Y A SU COMPLICACION
DE ONICOMADESIS

D. Almagro Nievas, E. Navarro Moreno, R. Jaldo Jiménez,
C. del Moral Campafia, G. Arbol Fernandez

Seccién de Epidemiologia, Distrito Metropolitano de Granada; UGC de
Peligros de Granada.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad boca-mano-pie (EBMP)
comienza con fiebre, vesiculas en la boca y lengua, manos y pies en
forma de pequeifias vesiculas de aproximadamente 3 a 7 mm de diame-
tro. El aumento del ntimero de casos entre la poblacién preescolar de
la zona basica de salud, acontecido durante todo el otofio de 2011 y
parte del invierno de 2012 y observados en la consulta de pediatria,
condujo a investigar el brote. De igual forma la presencia de onicoma-
desis como complicacion gener6 alarma social entre sus familiares y
personal de los centros infantiles. El objetivo fue analizar el brote epi-
démico de la enfermedad boca-mano-pie dado en la ZBS de Peligros
(Granada) entre los meses de septiembre de 2011 y febrero de 2012 y
analizar los factores de riesgo de enfermar y de presentar onicomade-
sis como complicacion.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico caso-control. Anélisis de re-
gresion logistica mdltiple. Municipios de Peligros y Pulianas (Granada).
Poblacién: 376 nifios y nifias entre 6 y 36 meses adscritos a la ZBS de
Peligros. Intervenciones: encuesta epidemiolégica a 28 casos y contro-
les, recogiendo variables de lugar (municipio y centro infantil), de tiem-
po (fechainicio y fin de sintomas) y de persona (edad, genero, hermanos
enfermos, contacto previo con casos enfermos, acudi6 al pediatra entre
septiembre de 2011 y febrero de 2012). Toma de medidas preventivas y
educacion sanitaria. Estudio microbiol6gico viral de muestras de heces.

Resultados: La edad media de los afectados fue de 20,8 meses. Entre los
28 casos un 64% fueron nifias. La duracién media de la enfermedad fue de
6,14 dias. Con respecto a la clinica, la fiebre se present6 en el 75% de los
casos, las lesiones vesiculares en las manos en el 71%, pies 68%, boca 64%
y caida de ufias en un 46% de los afectados. El tiempo medio transcurrido
desde la aparicién de los sintomas y la onicomadesis fue de 52 dias (mini-
mo 12 y maximo 123). El riesgo de enfermar por EMBP fue de 14 veces
mas en aquellos nifios y nifias que acuden al centro de infantil y ademas
tuvieron contacto con algiin enfermo (ORa 13,8; 1C95% 3,79-50,18). La pre-
sencia de onicomadesis estaba asociada a la presencia de tlceras en boca
(p=0,006). Cuatro muestras positivas por PCR a enterovirus.

Conclusiones: Existi6 un brote de EMBP con una clinica adaptada a
lo encontrado en la bibliografia al igual que la complicacién de onico-
madesis que fue la que generd la alarma social. La causa del brote fue
un enterovirus transmitido entre casos conocidos con la enfermedad

en cualquiera de los centros infantiles donde acudian los nifios y las
nifias y como factor de riesgo de presentar onicomadesis el presentar
tlceras en la boca.

91. GESTION Y RESULTADOS DE UN BROTE: ESCARLATINA
M.V. Rigo, E. Lépez, I. Cremades, M.J. Corrales, E. Torres

Centro de Salud Ptiblica de Alicante; Centro de Salud Hospital
Provincial-Pla.

Antecedentes/Objetivos: La importancia de la escarlatina proviene
de la capacidad del Estreptococo A en provocar complicaciones como
fiebre reumatica aguda y glomerulonefritis aguda. En Espafia desde
1.996 no tiene consideracién de enfermedad de declaracion obligatoria
(EDO), excepto cuando se presenta en brote epidémico. Esta situacién
hace que se desconozca la verdadera incidencia y su comportamiento
en la poblacién. En la actualidad existen métodos rapidos y sencillos
para investigacién microbioldgica, que facilitaria la interrupcién de la
transmisién en un brote. En noviembre de 2011 se detectaron varios
casos en un centro escolar, etapa infantil, de Alicante y el objetivo de
este trabajo es describir como se gestiono el brote y sus resultados.

Métodos: Tras confirmar su existencia, se realizé visita sanitaria al
terreno epidémico, observando condiciones estructurales y facilitado-
ras de la transmision respiratoria. Se procedi6 a la bisqueda activa de
casos. Se realizo investigacion de portadores, entre nifios y adultos.
Para ello se informo y solicité autorizacion a los padres de los nifios de
educacion infantil (3-5 afios), para realizar test rapido de deteccion de
estreptococo A en el centro escolar. Se cont6 con la colaboracién de
profesionales de Atencion Primaria. Los resultados se comunicaron de
forma individualizada, a las familias, en la misma mafiana con reco-
mendacién de tratamiento a los positivo y exclusion hasta pasadas al
menos 48h de tratamiento. Se realizo estudio descriptivo.

Resultados: No se detectaron factores de riesgo mas alla de los faci-
litadores de transmision a esas edades. N° casos 10 (btsqueda activa 4).
El 60% fueron varones. Rango de edad 3-5. Tasa de ataque: 6,5%, por
curso: 5 afios 10%, 4 afios 7,8% y 3 afios 1,9%. Entre fecha de notificacién
y de intervencion trascurrieron 6 dias. Duracién del brote 22 dias, que-
dé limitado a la etapa de infantil. N de autorizaciones enviadas 140 n®
recibidas 140. Test realizados: 134 nifios. En adultos se realizaron 24. Se
obtuvo resultado positivo en 33 nifios y 2 adultos. La tasa de portado-
res en 5 afios fue de 11,11%, 4 afios de 47,48% y 3 afios de 18,6%. La tasa
en adultos fue de 8,33%, 2 casos no relacionados con las aulas afecta-
das. Tras la intervencién no hubo mas casos.

Conclusiones: El brote presenté una duracion corta. El aula de ma-
yor tasa de ataque de enfermedad mostré el menor nimero de porta-
dores. Los portadores adultos no constituyeron una fuente importante
de transmision. La utilizacién de esta técnica frente al cultivo es una
herramienta fundamental en el abordaje de brotes de escarlatina. En
nuestra opinion la instauraciéon de medidas preventivas asi como el
manejo de los portadores y su tratamiento ha mostrado ser una inter-
vencion efectiva.

521. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA (GEA) VIRICA
EN EL AMBITO ESCOLAR EN CATALUNA

A. Martinez, N. Torner, S. Broner, P. Godoy, S. Minguell, T. Cornejo,
S. Guix, A. Dominguez, Grupo de Trabajo para el Estudio de GEA
Viricas en Cataluiia

Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP); Salud Ptiblica, Universidad de Barcelona;
Laboratorio de Microbiologia, Hospital Universitario Vall d’Hebron;
Laboratorio de Virus Entéricos, Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El ambito escolar es uno de los lugares
donde se producen de forma relativamente habitual brotes de GEA
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de etiologia virica. Norovirus (NV) constituye el agente detectado
con mayor frecuencia en este tipo de brotes. El objetivo de este es-
tudio es describir algunas de las caracteristicas de los brotes produ-
cidos en el ambito escolar asi como conocer la etiologia de los
mismos.

Métodos: Estudio de los brotes de GA producidos en el dmbito esco-
lar notificados durante los afios 2010 y 2011 en Catalufia. Se revisaron
los informes que recogen la investigacién de los brotes de gastroente-
ritis aguda de etiologia virica, realizada por las Unidades de Vigilancia
Epidemioldgica, situadas en cada territorio. Las variables estudiadas
fueron: ambito del brote, modo de transmisién, nimero de afectados,
edad y sexo, tasas de ataque, y resultados de laboratorio, obtenidos
mediante reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa
(RT-PCR) a tiempo real en heces.

Resultados: Se notificaron 12 brotes en el ambito escolar durante los
dos afios en estudio: 5 en guarderias (42%), 4 en institutos (33%) y 3 en
escuelas de preescolar y primaria (25%). El total de personas afectadas
fue de 438, lo que supone una media de 36,5 afectados por brote. Las
tasas de ataque han oscilado entre un 13,9 y un 62,5%, estando en 8 de
los brotes (66%) por encima del 25% y en 4 (33%) por encima del 50%.
No se observan diferencias entre las tasas de ataque con respecto a las
diferentes franjas de edad. En cuanto al sexo, de los 365 casos en los
que se conocia esta variable (83%), el 48% eran hombres y el 52% muje-
res. En referencia al mecanismo de transmision, en 8 (66%) ha sido in-
terpersonal, en 1(8,3%) alimentario y mixto (fuente comtn alimentaria
o hidrica seguido de transmisién interpersonal) en los otros 3 (25%). Se
analizaron muestras de afectados en todos los brotes resultando posi-
tivas a NV genogrupo Il en 6 de los mismos, NV genogrupo I en uno de
ellos, NV sin grupar en 2 y Sapovirus en los otros 2; en uno de los brotes
se detect6 coinfeccion por NV genogrupo Il y Salmonella typhimu-
rium.

Conclusiones: Los brotes de etiologia virica son frecuentes en el am-
bito escolar, presentando tasas de ataque elevadas en buena parte de
ellos. La implantacién de técnicas de laboratorio adecuadas nos permi-
te detectar etiologias no identificadas hasta el momento en este tipo de
brotes.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos III (Proyecto PI 09/02516).

97. TOXI!NFECCI()N ALIMENTARIA POR LA VARIANTE
MONOFASICA DE SALMONELLA TYPHIMURIUM 4,5,12:1:- Y
SALMONELLA DERBY EN CASTELLON

A. Arnedo-Pena, S. Sabater-Vidal, S. Herrera-Leén, ].B. Bellido-Blasco,
E. Silvestre-Silvestre, N. Meseguer-Ferrer, A. Yagiie-Mufioz,
A. Romeu-Garcia, C. Herrero-Carot

Centro de Salud Piiblica Castellon; Hospital General de Castellon;
Centro Nacional de Microbiologia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En abril 2011, el Servicio de Microbiologia
del Hospital General de Castell6n detect6 un aumento de aislamientos
de S. typhimurium en coprocultivos. El objetivo del estudio fue deter-
minar la causa y tomar medidas de control.

Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles apareado (1:2)
prospectivo. Siendo caso el paciente que entre febrero y mayo de 2011
presenté aislamiento de S. typhimurium fagotipos 138 y 193,y S. Derby
en coprocultivo, hemocultivo, o urinocultivo. Los controles eran perso-
nas de la misma edad y sexo que el caso, tomados aleatoriamente del
mismo cupo médico que el caso y sin haber sufrido gastroenteritis en
el periodo indicado. Los aislamientos de Salmonella en pacientes y ali-
mentos se realizaron en diferentes laboratorios de Hospitales y Centros
de Salud Ptblica, y la tipificacién de las cepas y estudio de campos
pulsados en el Laboratorio Nacional de Referencia de Salmonella en
Majadahonda. Se us6 la regresion logistica condicional en el analisis.

Resultados: Se detectaron 49 casos en total: 46 de la variante mo-
nofasica de S. typhimurium 4,5,12:i:- (38 fagotipo 138 y 8 fagotipo 193)
y 3 S. Derby. La edad mediana de los casos era 4 afios, rango 7 meses-80
afios, 26 varones y 23 mujeres. Se hospitalizaron 10 casos y el cuadro
duraba una media de 10 dias con curacién completa de todos los casos.
Los casos se iniciaron el 23 febrero 2011, finalizaron el 25 mayo 2011,
con 28 casos en el departamento de salud de Castellén y 21 casos en el
departamento de salud de Vila-real. Se estudiaron diferentes factores
de riesgo, y solo el consumo crudo de longaniza de Pascua seca, elabo-
rada con cerdo en una localidad de Teruel y adquirida en una cadena de
supermercados, se asoci6 con la enfermedad (OR = 12,5 IC95% 4,3-
36,4), fraccion atribuible del 93,2%, y dosis-respuesta p < 0,001. Se ais-
laron la variante monofasica de S. typhimurium fagotipo 138 en una
muestra de longaniza recogida en la residencia de un caso, y la misma
variante fagotipo 193 (5) y S. Derby (1) en 6 de las 23 muestras proce-
dentes del almacén de la cadena. El estudio de campos pulsados con-
firmé la concordancia de las cepas aisladas en pacientes y en las
longanizas. El 25 de mayo de 2011, una alerta sanitaria a nivel nacional
retir6 la longaniza de los establecimientos donde se comercializaba, y
no se declararon nuevos casos.

Conclusiones: Los resultados del estudio indicaron que el alimento
vehiculo de la toxiinfeccién comunitaria era la longaniza de Pascua, y
la actuacién conjunta de diferentes servicios permitié su control.

473. ESTUDIO DE COHORTES DE UN BROTE DE
GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS EN UNA RESIDENCIA
DE LA TERCERA EDAD EN GRANADA

A. Cambra Solans, D. Almagro Lépez, C. del Moral Campaiia,
D. Almagro Nievas, A. Alonso Miranda

Distrito Metropolitano de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Describir la investigacion clinica, epide-
miolégica y microbioldgica de un brote de gastroenteritis aguda ocu-
rrido en una residencia de la tercera edad en 2011 en la provincia de
Granada, y analizar sus causas y los factores favorecedores de su trans-
mision.

Métodos: Hipétesis: gastroenteritis aguda transmitida de persona a
personay de etiologia viral. Disefio: estudio de cohortes bidireccional.
Emplazamiento: residencia de ancianos Trinidad en la localidad de Iz-
nalloz, Granada. Poblacién: 90 residentes. 47 trabajadores Intervencio-
nes: Se iniciaron las medidas de control, insistiendo en las precauciones
de transmisién por contacto. Se supervisé su cumplimiento. Se inves-
tigd la relacion entre la enfermedad y distintas variables independien-
tes: caracteristicas personales, de lugar y tiempo. Se calculé tasas de
ataque y riesgo relativo (IC95%). Se realizaron coprocultivos a cuatro
residentes enfermos.

Resultados: La tasa de ataque entre los residentes fue de 47,8%
(43/90). Entre trabajadores fue del 4,2% (2/47). Los sintomas mas im-
portantes fueron diarrea (73,8%) y vomitos (34,9%). La evolucién de los
enfermos fue hacia la curacién en 24-48 horas. No se encontr6 relacién
estadisticamente significativa entre el género, edad, la planta de la re-
sidencia o el tipo de habitacion, y el hecho de haber enfermado o no. La
curva epidémica refleja un comienzo y final de transmisién de persona
a persona. De las 4 muestras de heces de enfermos que se recogieron,
una fue negativa, y las otras 3 fueron positivas para norovirus GGII.

Conclusiones: La clinica, evolucion de los enfermos, curva epidémi-
cay la determinacién antigénica de virus en heces indican que se trata
de una gastroenteritis con mecanismo de transmisién de persona a
persona y de etiologia confirmada por norovirus. No se han encontrado
factores de riesgo de enfermar. La aplicacién y seguimiento de las reco-
mendaciones de aislamiento, la importancia de la higiene de manos y
la limpieza exhaustiva, permitieron el control del brote.



44 XXX Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia

86. INFECCIONES POR SALMONELLA PARATYPHI B VAR
JAVA ASOCIADAS A CONTACTO CON TORTUGAS EN BIZKAIA

I. Baonza, E. Herndndez, V. de Castro, ]. Rodriguez, N. Muniozguren,
I. Garcia, S. Herrera-Le6n

Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco; Laboratorio
Normativo de Salud Priblica del Gobierno Vasco; Laboratorio de
Referencia de Salmonella; CNM; Instituto de Salud Carlos II1.

Antecedentes/Objetivos: Desde febrero de 2011 se detect6 en Bi-
zkaia un aumento de aislamientos de S. paratyphi declarados al Sistema
de Informacién Microbiolégica (SIM); por lo que se realiz6 una investi-
gacion epidemioldgica para averiguar su origen e implementar las me-
didas oportunas.

Métodos: Se efectud la biisqueda de casos S. paratyphi en el SIM
entre septiembre de 2010 y octubre de 2011.Se realizé la encuesta tele-
fénica a los casos o a sus padres cuando se trataba de nifios Las mues-
tras de agua de los terrarios o acuarios de las tortugas de los casos y de
1 muestra de agua de la tienda donde se adquiri6é una de las tortugas se
enviaron a analizar Se enviaron las cepas aisladas de los coprocultivos
de los casos; asi como las muestras ambientales positivas a S. paratyphi
B al laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia de
Majadahonda para su confirmacién y subtipificacion.

Resultados: Se identificaron 14 casos de S. paratyphi B, tasa
0,65/100.000, de las que 8 eran variedad Java, 3 de su posible variante
monofasica (S. 4,5, 12: b:-) y 3 S. paratyphi B sensu stricto. Estos 3 dlti-
mos casos como correspondian a un brote familiar, con clinica diferen-
te fueron excluidos del estudio. Se obtuvieron 3 perfiles electroforéticos:
tipo 1, 2 y 3 Los 11 casos de S. paratyphi Java o su posible variante no
estaban relacionados entre si y presentaron un cuadro gastrointestinal
leve. 9 eran menores con edades entre los 3 meses y los 10 afios (6 ni-
fios y 3 nifias), una mujer de 24 afios y un hombre de 62 afios El Gnico
factor de riesgo identificado fue el contacto con tortugas acuaticas en
los dias previos a la aparicién de sintomas en 6 de los menores afecta-
dos (67%); en su propio domicilio en 4 casos, en el de un familiar en
otro y en el medio escolar en el restante 3 muestras de agua de las
tortugas fueron positivas a Salmonella Java, con el mismo perfil electro-
forético que los coprocultivos de los nifios en contacto con ellas (dos
tipo 2 y una tipo 1). Las otras 3 con resultado negativo se habian reco-
gido transcurridos mds de 5 meses desde la aparicion de los casos. En
la muestra de agua tomada de la tienda donde se habia adquirido una
tortuga se encontré Salmonella serogrupo C.

Conclusiones: Por segunda vez (la primera fue en 2008) detectamos
un riesgo de infeccion por Salmonella asociado al contacto con tortu-
gas, particularmente en los nifios de corta edad y en personas inmuno-
deprimidas, por lo que consideramos conveniente realizar
recomendaciones claras sobre la tenencia y manipulacién de reptiles
como mascotas y que en los lugares de venta se informe a los compra-
dores de este riesgo.

552. BROTE DE INFECCI(')N’RESPIRATORIA AGUDA
EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA

A. Magistris Sancho, A. Ferrer Alcalde, A. Galmés Truyols,
N. Riera Mari

Unitat d’Epidemiologia d’Eivissa, C. Salut, Familia i B.S, Illes Balears;
Servei d’Epidemiologia, DG Salut Ptiblica, Illes Balears; HRA Cas Serres,
Consell Insular d’Eivissa.

Antecedentes/Objetivos: El dia 25/08/2011 los servicios médicos de
una residencia geriatrica de Eivissa comunicaron a salud pablica un
aumento de la incidencia de casos de infeccion respiratoria aguda leve
(IRA) en los dltimos 10 dias.

Métodos: Estudio descriptivo del brote en términos de persona, lu-
gar y tiempo. Encuesta epidemiolégica a los casos con sintomatologia
en el momento de la notificacién y basqueda retrospectiva, entre resi-

dentes y trabajadores. Recogida de muestras clinicas para estudio mi-
crobiolégico y serolégico para determinar la etiologia del brote.
Vigilancia activa y notificacién de casos nuevos. Medidas de control
para evitar la extensién del brote.

Resultados: Se consideré poblacién a riesgo a los residentes (160) y
a los trabajadores, aproximadamente 100. Se registraron 36 casos (32
residentes y 4 trabajadores). Tasa de ataque 17,5% (20% residentes, 4%
trabajadores), edad 33-95 afios, mediana de 76,3. Sexo: 15 hombres y
21 mujeres. La epidemia se inici6 el 15/08/2011 y finaliz6 el 29/08/2012
con un pico de 5 casos el dia 24. Sintomas mas frecuentes: tos, malestar
general, febricula y congestién nasal con una auscultacion respiratoria
patolégica. Cuadro autolimitado con una duracién media de 5,2 dias,
en los 25 casos en que se conocia. Hubo dos defunciones por complica-
ciones de su patologia de base. Todos los residentes afectados estaban
vacunados frente a la gripe y el neumococo Se recogieron 11 frotis fa-
ringeos para estudio de virus (VSR, adenovirus, v. gripales, adenovirus,
v. parainfluenza, metapneumovirus y enterovirus), todos ellos negati-
vos. Serologia para neumonia atipica: negativa en 9 casos, 1 positivo a
Coxiella burnetii.

Conclusiones: Brote sindrémico de IRA de dos semanas de duracién
con 36 afectados. A pesar de la levedad del cuadro, las caracteristicas
de la poblacién afectada conllevan un riesgo de complicaciones impor-
tantes, por lo que es importante detectarlo precozmente para estable-
cer medidas de prevencion de infecciones transmitidas por gotas y
desplazamiento controlado dentro del centro para prevenir la exten-
sién del brote.

221. ESTUDIO DE UN BROTE DE SARAMPION CON GRAN
AFECTACION DE SANITARIOS. ISLA DE LANZAROTE,
ENERO-FEBRERO DE 2012

A. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano, P. Matute Cruz,
N. Abadia Benitez, D. Ntiiez Gallo, M.C. Pérez Gonzalez, D. Panizo

Servicio de Epidemiologia y Prevencion; Servicio de Microbiologia,
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin; Servicio de Medicina Preventiva,
Hospital de Lanzarote.

Antecedentes/Objetivos: Se presenta un estudio de un brote de sa-
rampion, con gran afectacién de sanitarios, verificado en laisla de Lan-
zarote, durante el periodo temporal enero-febrero 2012.

Métodos: Se establecieron las definiciones de caso compatible, con-
firmado y descartado establecidas en el Plan de Eliminacién de esta
enfermedad, Se analizaron los casos de sarampi6n notificados a la Red
Canaria de Vigilancia Epidemiolégica durante la duracién del brote La
informacién analizada se obtuvo de una ficha epidemioldgica especifi-
ca establecida en el Plan, y de la informacion suministrada por el SIM-
CA (Sistema de Informacién Microbioldgico de Canarias) Las variables
analizadas fueron, nimero de casos confirmados, descartados y com-
patibles, fecha de inicio de los sintomas, edad y sexo, y antecedentes de
vacunacioén con triple virica o sarampién monovalente.

Resultados: Fueron estudiados un total de 14 casos, todos los cuales
fueron confirmados. 13 (93%) lo fueron por serologia y 1 (7%) por vin-
culo epidemioldgico. El caso indice se correspondia con una mujer de
35 afios de edad, que habia viajado en los 18 dias anteriores al inicio de
sintomas a Madrid, donde resultado infectada por su hermano. Co-
menz6 clinica el 6 de enero. El Gltimo caso inici6 sintomas el 17 de fe-
brero Todos los enfermos pudieron vincularse epidemiolégicamente
Uno de ellos vivia en la isla de Gran Canaria, pero tenia como antece-
dente haber viajado a Lanzarote en los 18 dias anteriores al comienzo
de sintomas. Otro era una enfermera de la Isla del Hierro, pero que
habia trabajado en el hospital de Lanzarote, también en los 18 dias an-
teriores a caer enferma. Ademas, 6 enfermos (46%) eran profesionales
sanitarios El 54% de los procesos tenian entre 25 a 35 afios, y el 85% no
tenian antecedentes de vacunacién frente al sarampi6n.
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Conclusiones: Las medidas de intervenci6n establecidas, actuacién
inmediata ante sospecha diagndstica, con notificacién urgente, aisla-
miento de los casos, recogida de muestras y vacunacién inmediata de
los contactos susceptibles, permitieron acabar con el brote, en un breve
periodo de tiempo.

24. ESTUDIO DE UN BROTE DE SARAMPION
EN LA PROVINCIA DE CORDOBA EN 2011

A. Varo Baena, M. Farouk, F. Antén Muifioz, M.P. Ruiz Cerezo,
A. Rodriguez Torronteras, ].M. Galvez Arjona

Delegacion Provincial de Salud de Cérdoba; Distrito Sanitario Sur;
Distrito Sanitario Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: El sarampion es una enfermedad virica de
gran poder contagioso y con complicaciones que pueden llevar a la
muerte. Se estiman unos 30 millones de casos en el mundo. Es una
Enfermedad de Declaracion Obligatoria Urgente en Andalucia. Nuestro
objetivo es describir el brote epidémico ocurrido en la provincia de
Cérdoba en 2011.

Métodos: Es un estudio epidemiolégico descriptivo clasico de tiem-
po, lugar y agente. Se define el caso, se clasifican y se recogen variables
como el estado vacunal, la edad y el sexo y la hospitalizacién. Se calcula
asimismo la efectividad vacunal con en el programa EPIDAT 3.1, con un
modelo no condicionado a la exposicién y un nivel de confianza del
95%.

Resultados: El niimero total de casos es de 100 (39 confirmados, 49
compatibles y 12 descartados). La fecha de inicio de sintomas del pri-
mer caso fue el 21 de marzo. El caso indice y primario pudo correspon-
der a una nifia de once afios diagnosticada de sarampién el dia 22 de
Febrero en el Centro de Salud de Loja que se trasladé con su madre a
Rute. En el brote inicial de Rute, los casos eran no vacunados, por ser
contarios a la vacunacién. El dltimo caso se declara el 31 de agosto. Por
semanas el brote tiene un pico al comienzo en la semana 14 y varios
picos a lo largo de los 5 meses de duracién de la misma. En total son
cinco picos semanales en las semanas 14, 18, 24, 28 y 31. De la evolu-
cién temporo-espacial se observa que ha habido dos brotes, uno en
Rute al comienzo y un segundo brote esparcido por el distrito Sur que
ha alcanzado al distrito Cérdoba. El municipio con mas casos acumula-
dos es Rute (36), seguido de Puente-Genil (25) y después Cérdoba (16).
La tasa de incidencia por cien mil habitantes mas alta tras Rute (340,8)
y después Almedinilla (118,5). El tramo de edad mas frecuente es el de
1 a 3 afios (23 casos). Los varones son mas, el 57%, y las mujeres, el 43%;
esta diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,07). Se hospi-
talizan el 32% de los casos declarados. Estaban vacunados el 7%. El valor
de efectividad vacunal es de un 93,98%, con un intervalo de confianza
inferior del 85,15% y superior del 97,56%. S6lo tenemos informacién de
un genotipado (D4) del virus de un caso de Puente-Genil.

Conclusiones: Se trata de un brote epidémico de sarampidn a nivel
provincial en dos Distritos, Sur y Cérdoba, entre marzo y agosto de
2011, con 88 casos, con especial incidencia y origen en el distrito Sur de
Cérdoba -al parecer relacionado con el brote de sarampién ocurrido en
Granada-, y estando la mayor parte de los afectados no vacunados.

176. BROTE DE PAROTIDITIS. CAPTACION DE CASOS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

M.A. Garcia Iglesias, T.M. Mufioz Cidad, L.C. Gonzalez Pérez

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Salamanca.
Antecedentes/Objetivos: La parotiditis, es considerada una enfer-

medad benigna y la mayoria de los pacientes se recuperan sin compli-

caciones. Desde la consolidacién de la vacuna, la incidencia ha
descendido considerablemente, y su presentacion se mantiene en on-

das epidémicas. Describir un brote de parotiditis en la provincia de
Salamanca en el afio 2011, detectado por el Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica, para el que se establecid un sistema de btisqueda activa
de casos en el Servicio de Urgencias del Complejo Asistencial Universi-
tario.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos realizindose encuesta
epidemioldgica (cumplimentada por los profesionales sanitarios o di-
rectamente desde la Seccién de Epidemiologia) con datos de filiacién,
clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio, incluido estado de vacuna-
cién, complicaciones y recuperacién. La informacién se completé me-
diante encuesta por correo a los afectados.

Resultados: Se detectaron 181 casos entre las semanas 7 y 31 de
2011, con un pico maximo en la semana 20. El indice Epidémico acu-
mulado de estas semanas fue en Salamanca de 12,35 y de 3,06 en Cas-
tilla y Leén. La tasa de incidencia en Salamanca fue 51,74 por 100.000
hab frente a 13.01 en la Comunidad Auténoma. El 68,5% de los casos se
notificaron desde Atencién Primaria, el resto desde Especializada y de
estos el 90% fueron localizados por bisqueda activa de casos en el Ser-
vicio de Urgencias. La mayoria de afectados fueron hombres (61,3%), el
407% del total de casos entre 20-24 afios y la mitad estudiantes. La sin-
tomatologia predominante fue inflamacién de parétidas y fiebre, con
buena evolucién, no hubo ingresos hospitalarios y el 11,7% de los varo-
nes afectados presentaron orquitis. Se realiz6 serologia en el 45,8% de
los casos, destacando que en el 33,7% la IgM y la IgG ambas positivas,
un 2,40% sélo positiva la IgM, y el resto s6lo positiva la IgG. Se solicito
en 3 casos PCR en orina y saliva con resultados negativos. De los 122,
con estado vacunal conocido, el 82% estaban vacunados y mas de la
mitad con dos dosis.

Conclusiones: La tasa de incidencia en Salamanca fue muy superior
a la de Castilla y Ledn. Aunque es una enfermedad benigna, ocasion6
una demanda importante en el Servicio de Urgencias Hospitalario don-
de la no realizacion de toma de muestras en el momento de la consulta
limit6 la obtencion de resultados de laboratorio confirmatorios. A pe-
sar de ser una enfermedad de notificacién urgente en el Sistema de
Vigilancia de Castilla y Ledn, el 28% de los casos se conoci por bisque-
da activa. La informacién de los antecedentes de vacunacién de los
casos es limitada.

53. CONTROL DE UN BROTE DE PAROTIDITIS:
REPERCUSIONES SOBRE LA TRANSMISION DEL
SARAMPION

M.L. Gé6mez Mata, M. Mariscal Ortiz, M. Collado Jiménez,
M.A. Bueno de la Rosa, I. Sillero Arenas, R. Martinez Nogueras,
M.D. Morales Luque, E. Martos L6pez, M. Delgado Rodriguez

Distrito Sanitario Jaén; Distrito Sanitario Jaén Sur; Delegacién de Salud
de Jaén; Hospital Ciudad de Jaén; Universidad de Jaén.

Antecedentes/Objetivos: En enero de 2011 comenz6 un brote de
sarampion con 493 casos en la provincia de Sevilla, durante el primer
trimestre se extendi6 a otras provincias andaluzas. En el Distrito Sani-
tario Jaén se produjo en la misma fecha un brote de parotiditis que
motivo la revisién de los calendarios de 2.133 nifios y que se extendi6
a universitarios que recibieron vacunacién con la cepa Rubini. La estra-
tegia de la Consejeria de Salud para el control del brote de sarampién
recoge la revision de calendarios de los nifios entre 1y 18 afios. Objeti-
vo: completar la vacunacién de los nifios entre los 6 y 18 afios del Dis-
trito Sanitario Jaén, asi como estudiar los casos de sarampién durante
el afio 2011.

Métodos: Estudio descriptivo. Se utilizaron los listados de educacién
(matriculados) y de las aulas universitarias donde se habia producido
alglin caso. Se obtuvieron las fichas vacunales de dos sistemas para
depurar errores: DIRAYA (historia de salud digital) y e-Vac. Para obser-
var los casos de sarampion se utilizé el sistema integrado de alerta. Se
envif carta informativa a los centros escolares, padres y universitarios
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para informar y fechar el dia de la revision en caso de estar mal vacu-
nados. Se utilizé el calendario de vacunacién de Andalucia 2011 para
establecer la correcta vacunacion. Se procedi6 a revisar los calendarios
en las clases de la universidad donde se habian producido casos y a
administrar una dosis de recuerdo en los vacunados con la cepa Rubini.
Variables recogidas: unidad de gestion clinica (UGC), colegio, matricu-
lados, revisados, bien vacunados, mal vacunados, completan vacuna-
cién, sin autorizacidn, cobertura vacunal, nimero de casos de
sarampion.

Resultados: Se revisaron 77 colegios y dos aulas en la universidad.
El total de alumnos matriculados de 6 a 18 afios era 23.140, se revisaron
20.869 (90,19%), bien vacunados 19.884 (85,93%), 1.166 mal vacunados
(5%), completan vacunacién 938 (80% de los mal vacunados), 280
alumnos no tiene autorizacién de sus padres (1,21%). La cobertura va-
cunal es del 95,28%, oscilando entre 99,47% y 85% segiin 1a UGC. No ha
aparecido ningiin caso de sarampidn. En la universidad se revisaron 41
alumnos entre 19 y 20 afios de edad, se les administré una dosis de
recuerdo a 20 alumnos.

Conclusiones: Se observa una cobertura vacunal por debajo del 97%
sobre todo a expensas de algunas UGC. Tras la revision y vacunacién se
logra aumentar la cobertura vacunal. No ha aparecido ningiin caso de
sarampién, lo que induce a pensar que hay una inmunidad de grupo
tras el control del brote de parotiditis y revision de cartillas.




