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COMUNICACIONES ORALES II (3 MINUTOS)
Jueves, 18 de octubre de 2012. 09:00 a 10:00 h

Sala Riancho
Brotes epidémicos y vigilancia

Modera: Pere Godoy Garcia

11. ESTUDIO DE UN BROTE TOXICO ALIMENTARIO
EN UN BALNEARIO DE ALBACETE

A.J. Tébar Martinez, ]. Flores Herrera, E. Almar Marqués,
A. Mateos Ramos

Residente de Medicina Preventiva, UD Castilla-La Mancha-Guadalajara;
Residente de Medicina Preventiva, UD Castilla-La Mancha-Albacete;
Seccion de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad Albacete.

Antecedentes/Objetivos: El agua del balneario proviene de un ma-
nantial. Para su uso corriente es potabilizada, pero es posible beberla
no potabilizada. La restauracién se ofrece en un comedor comun de
tipo buffet. Dispone de zonas recreativas comunes. Nos informan de
la sospecha de un brote infeccioso alimentario. Planteamos 3 objeti-
vos: Conocer el germen causal del brote, y el origen del mismo. De-
mostrar la compatibilidad de las condiciones higiénico-sanitarias del
balneario con el desarrollo de un brote téxico alimentario. Controlar
el brote.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. 2 fases de estudio.
Caso: residente o trabajador del balneario con sintomas gastrointesti-
nales desde el 23 de julio. Variables: edad, sexo, domicilio habitual y
teléfono, n® habitacién, hotel, organismo que financia el viaje, y estado
de salud (enfermo/no enfermo), alimentos que habian tomado, si to-
maban agua del manantial o no, y tratamiento hidroterapico. Se toma-
ron muestras de heces. Se realizaron dos inspecciones ambientales,
con toma de muestras del agua del manantial. Se reservaron alimentos
para su analisis. Se utilizaron los programas Excel y SPSS; la prueba de
%% 0 test exacto de Fisher y la t de Student. También la regresion logis-
tica.

Resultados: En la primera fase se realizé una encuesta alimenta-
ria a 58 personas, con tasa de ataque del 9,4%. La edad media de los
afectados es de 76,8 afios. Se obtuvieron diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a la edad de los pacientes, con una dife-
rencia de medias de 4,95 y valor de p < 0,009. Entre los alimentos no
se encontr6 clara relacién epidemiolégica. Hubo diferencia entre los
que tomaron agua del manantial, pero no significativa. Tampoco
presenta significacién la diferencia de sexo, pero las mujeres fueron
mas afectadas que los hombres con un riesgo relativo de 1.93. En
una segunda fase se contact6 telefénicamente con 125 residentes. El
nimero de personas afectadas en total durante el brote fue de 72,
siendo del 20.5% la tasa de ataque global. La edad media de los afec-
tados resulta de 74,15 aflos. Crecieron norovirus en 4 muestras, de la
misma cepa.

Conclusiones: El brote se debi6 a la propagacion entre los residentes
de un norovirus, sin poderse determinar la implicacién de alimentos ni
bebidas en su origen. Se puede confirmar que las practicas higiénico-
sanitarias en el Balneario de la Concepcién son compatibles con el de-
sarrollo de un brote de norovirus, introducido por algin residente o
manipulador y su transmision persona a persona o por utensilios en el
comedor y zonas comunes. La aplicacién de medidas dirigidas a cortar
la transmisién del virus fue efectiva. Se dio por concluido el brote el dia
12 de agosto.

179. BROTE DE GASTROENTERITIS AGUDA POR NOROVIRUS
EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES EN LA SERRANIA DE
RONDA

C.R. Lebrun Bougrat, S. Sdnchez Jiménez, M.A. Pezzi Cereto,
FJ. Plata Escalona, A.M. Gonzalez Alvarez

AGS Serrania de Mdlaga.

Antecedentes/Objetivos: Brote de gastroenteritis aguda (GEA), afe-
bril y de caracter leve, en el que unas 11 personas de entre 17 residen-
tes y 13 trabajadores de una Residencia de Mayores en una poblacién
rural de la Serrania de Ronda, Malaga, presentaron sintomas de vomi-
tos y diarrea entre el 25 y el 29 de enero de 2012. Como objetivo gene-
ral se persiguid describir epidemiolégicamente las caracteristicas en
tiempo, espacio y persona del brote.

Métodos: Se disefié un estudio descriptivo de campo, que incluyé
confirmacién de la existencia del brote, elaboracién de la curva epidé-
mica, disefio de un cuestionario para recoger informacién y toma de
muestras. Como definicién de caso se estableci6 Paciente con manifes-
taciones de enterocolitis aguda, dolor abdominal, diarrea, ndusea, vo-
mitos y fiebre, residente en la institucién de atencién de personas
mayores objeto del brote. La Unidad de Proteccién de la Salud realizé la
investigacion e inspeccién de campo de acuerdo a los protocolos esta-
blecidos que incluy6 toma de muestras de alimentos testigos de hasta
72 horas previas al brote y del agua de consumo. Como herramienta
informatica se utiliz6 R commander para el andlisis descriptivo. Se es-
tablecieron inmediatamente recomendaciones sanitarias de conten-
ci6én del brote de acuerdo a los protocolos pertinentes.

Resultados: 11 personas, 9 residentes mayores y dos trabajadores,
presentaron tras un periodo de incubacién indeterminado, sintomato-
logia compatible con GEA expresada en vomitos y diarrea liquida de
instalacion brusca, afebril en todos ellos, 8 mujeres y 3 hombres de un
total de 30 personas expuestas de la Residencia de Mayores. Desde el
punto de vista alimentario todos los residentes y trabajadores consu-
mieron los mismos alimentos de acuerdo a men, no asocidndose nin-
guno en particular como posible fuente de infeccion. En todos los casos
se practicé coprocultivo reportindose microbiol6gicamente como flo-
ra entérica, y, obteniéndose, como hallazgo positivo, en las cuatro
muestras enviadas al laboratorio de referencia de Andalucia, la presen-
cia de Norovirus genogrupo II, agente compatible con el proceso mér-
bido producido y el brote generado. Las pruebas alimentarias y de agua
resultaron acordes para el consumo humano.

Conclusiones: Dada las caracteristicas clinicas de los afectados y los
datos analiticos obtenidos se puede concluir que se trat6 de un brote
de GEA de origen viral producido por Norovirus genogrupo Il de trans-
mision persona-persona. La deteccién precoz del brote y su inmediata
intervencion, contribuy6 a disminuir la probabilidad de diseminacién
al resto de las personas y trabajadores de la residencia de mayores im-
plicada como la identificacién del agente infeccioso implicado.

220. lNVESTl(;ACl()N Y RESPUESTA DEL BROTE
DE SARAMPION EN ELCHE

J.A. Delgado, M. Arencibia, ].C. Rodriguez, P. Garcia, M.]. Gil,
M.R. Zurriaga, E. Alonso, J. Tuells, J.F. Navarro, et al

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de
Elche; Servicio de Microbiologia, Hospital General Universitario

de Elche; Servicio de Medicina Preventiva, Hospital del Vinalopé;
Centro de Salud Priblica de Elche.

Antecedentes/Objetivos: El sarampi6n es una enfermedad altamen-
te contagiosa que se puede prevenir con una vacuna segura y efectiva.
El dltimo caso declarado en Elche fue en 2001. Desde entonces la co-
bertura vacunal con TV es de 95% para 12 dosis y 93% para la 22 E1 29 de
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enero del 2012 se declar6 el primer caso del brote, a dia de hoy, persis-
te un goteo de casos.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal de los casos confirmados
de sarampién mediante serologia o vinculo epidemiolégico, asi como
las medidas implementadas durante el brote tanto a nivel comunitario
como nosocomial. Variables: fecha declaraciéon, datos demograficos de
los casos, serologia, complicaciones médicas. Tiempo de estudio: 29 de
enero 2012 a 1 de mayo 2012.

Resultados: Se han confirmado 143 casos. Del total, 55 fueron no-
tificados en un barrio en el que la mayoria no cumple el calendario
vacunal, por lo que es susceptible frente al sarampion. La edad media
de los casos ha sido de 15 afios (rango: 25 dias a 50 afios). Del total,
56 casos son adultos entre 20 y 50 afios de edad, 34 casos entre 5y 19
afios, el resto son pediatricos con edades comprendidas entre 25 dias
a cuatro afios. Nueve son menores de un afio. Del total, 41 fueron
atendidos en los centros de salud y 102 diagnosticados en los servi-
cios de emergencia de la HGUE y del H. Vinalopd. De los casos aten-
didos en urgencias, 22 casos han sido hospitalizados debido a mal
estado general (n = 15), neumonia (n = 2), bronquitis (n = 4) u otitis (n
=1). Rango de edad entre 25 dias y 50 afios, la duracién media de
hospitalizacion fue de cuatro dias (rango: 2 a 7 dias). Las intervencio-
nes para controlar el brote han sido a nivel comunitario; vacunacién
masiva en un barrio susceptible (323 dosis de triple virica), también
adelantar la edad para administrar la primera y segunda dosis, asi
como reforzar la vacunacién de alcance (catch-up) en mayores de 5
afios. A nivel hospitalario las estrategias han sido dirigidas a los pro-
fesionales sanitarios susceptibles frente al sarampidn y evitar la
transmisién nosocomial.

Conclusiones: A pesar de que la cobertura de la vacuna triple viral
es alta en la ciudad, el sarampién se ha propagado facilmente en las
bolsas de no vacunados. El virus también se ha transmitido a los nifios
menores de 15 meses de edad y en personas con vacunacién incomple-
ta. El elevado niimero de dosis de la vacuna triple virica administradas
en el barrio susceptible frente al sarampion, ademas de las otras medi-
das adoptadas en la ciudad, han podido tener efecto positivo para el
control del brote.

239. BROTE DE INFECCION ASOCIADA A LA ASISTENCIA
SANITARIA (IAAS) POR KLEBSIELLA OXYTOCA EN LA UCI DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LAS NIEVES DE GRANADA

M.C. Ubago Linares, M.J. Molina Rueda, S. Martinez Diz,
B. Martinez Romero, E. Navarro Moreno, M.A. Onieva Garcia

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: Las terapias intensivas neonatales son es-
cenarios de brotes nosocomiales con consecuencias devastadoras da-
das las condiciones de los pacientes. Los informes de brotes por
Klebsiella oxytoca se han incrementado en los tltimos afios, ya que
éste germen presenta diseminacion rapida y dificil control, ademas de
que se asocian con alta morbilidad y mortalidad.

Métodos: Se describe un brote de infeccién asociada a la asistencia
sanitaria (IAAS) por Klebsiella oxytoca aparecido en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales (UCIN) del Centro Materno Infantil del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Resultados: Se han detectado cuatro pacientes que cumplen la defi-
nicién de caso, todos ellos ingresaron por prematuridad y bajo peso al
nacer. El Servicio de Medicina Preventiva tras el primer caso detectado
de sepsis nosocomial por Klebsiella oxytoca inicié las medidas de con-
trol (medidas de aislamiento de contacto establecidas por los CDC, ha-
ciendo especial énfasis en la higiene de manos). Dos dias después, se

notifica la existencia de un segundo caso de conjuntivitis nosocomial.
El tercer caso de onfalitis nosocomial y un cuarto caso de sepsis noso-
comial que se comunica cuatro dias mas tarde, todos ellos por Klebsie-
lla oxytoca. Se insiste de nuevo en continuar con las medidas de
aislamiento de contacto y una exhaustiva higiene de manos. Finalmen-
te, se declara como brote de infeccién nosocomial al Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica de Andalucia.

Conclusiones: Las caracteristicas del germen (facilidad para coloni-
zar tracto gastrointestinal, piel y objetos inanimados de las terapias y
elevada capacidad para sobrevivir en sustancias desinfectantes) unido
a los factores de riesgo que presentan los pacientes hospitalizados en
la UCIN, requieren por parte del personal sanitario extremar las medi-
das de asepsia en todas sus actuaciones en la Unidad. Desde la detec-
cién del primer caso, se aplicaron las medidas de aislamiento de
contacto que requeria dicha situacion, insistiendo desde el inicio en la
realizacién de una exhaustiva higiene de manos.

269. EVO}UCI(')N DE LOS BROTES DE BOTULISMO
EN ESPANA EN LOS ULTIMOS 24 ANOS

C. Varela Martinez, M. Sastre, E.V. Martinez, L. Herrera Ledn,
A. Torres, P. Ordéiiez, O. Diaz, L. Martin Marcos, G. Hernandez Pezzi

Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII); CIBER de Epidemiologia y
Salud Priblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El botulismo es una enfermedad grave
pero relativamente infrecuente, causada por neurotoxinas producidas
habitualmente por Clostridium botulinum. Existen tres formas clini-
cas: botulismo transmitido por alimentos, botulismo intestinal y botu-
lismo por heridas. El objetivo del estudio es conocer la evolucién de los
brotes de botulismo en Espaiia a lo largo de los tGltimos 24 afios.

Métodos: Se estudiaron los brotes declarados al Centro Nacional de
Epidemiologia entre 1988 y 2012. Se compararon los datos de dos pe-
riodos de 12 afios (1988-1999 y 2000-2011).

Resultados: Se han notificado 45 brotes, todos ellos alimentarios. El
ntimero medio de brotes por afio es de 2, tanto en el periodo anterior
como en el mas reciente. Asi mismo el nimero medio de enfermos por
cada brote es de 2,67 en ambos periodos, con un minimo de 2 casos y
un maximo de 7 para todo el estudio. En cuanto a la duracién de los
brotes, el tiempo que transcurre entre la fecha de inicio de sintomas
(FIS) del primer caso y la FIS del Gltimo caso mostré una media de 2,42
dias en el primer periodo y de 3,13 dias en el Gltimo periodo. En 6 bro-
tes el tiempo transcurrido entre la FIS del primer caso y la FIS del dlti-
mo es superior a 5 dias, siendo el maximo 18 dias. De los 37 brotes con
informacién sobre el alimento, el 76% estan asociados a un alimento
vegetal. De los 25 brotes con informacién sobre la comercializacién del
producto, en cuatro el alimento implicado en el brote es comercial,
habiéndose producido tres de estos brotes en el primer periodo y el
otro en el afio 2006. La media del ntimero de enfermos en los brotes
producidos por alimentos comerciales fue 3,75 siendo de 2,57 en los
caseros.

Conclusiones: La tendencia del ndmero de brotes de botulismo y
del tamafio de los mismos en Espafia permanece constante en los alti-
mos afios. Teniendo en cuenta que en el botulismo alimentario el pe-
riodo de incubacién generalmente es entre 18 y 36 horas, es de destacar
que un 21% de los brotes dura mas de 5 dias. Los productos vegetales y
las conservas caseras son los que producen mas brotes, sin embargo
hay que tener en cuenta que el 16% de los brotes estan producidos por
un producto comercial que potencialmente puede producir un mayor
ntmero de casos. En Espaiia es necesario hacer hincapié en la adecua-
da elaboracién de conservas caseras, especialmente vegetales e inten-
sificar las medidas de control de los brotes con el objeto de evitar el
mayor namero posible de casos.
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362. DETECCION RAPIDA E IDENTIFICACION DE
LEGIONELLA DURANTE UN BROTE EN UN HOTEL
DE CALPE, 2012

L. Sanchez Busb, F. Adridn, V. Morera, S. Guiral, M. Camaré, P. Olmos,
F. Gonzélez-Candelas

CSISP-Universidad de Valencia. CIBERESP; CSP Alcoi; CSP Denia; DGISP,
Valencia; LSP, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: A principios del afio 2012 se detecté un
brote de legionelosis en un hotel de Calpe (Alicante) que llegé a afectar
a20 huéspedes y trabajadores del mismo, provocando 5 fallecimientos.
Tras la deteccién del brote se adoptaron estrictas medidas de control y
las técnicas de analisis habituales no fueron capaces de detectar la pre-
sencia de Legionella en las instalaciones de riesgo. El uso de una técni-
ca alternativa, la deteccidon de Legionella en biofilms, permitié la
deteccion de la bacteria y la intervencién con cierre del hotel en menos
de 48 horas. Los andlisis posteriores llevaron a identificar la bacteria
obtenida en distintos puntos ambientales asi como su comparacién
con las derivadas de muestras clinicas, cultivos y esputos no cultivados,
del brote.

Métodos: La investigacién ambiental recogié muestras de agua (N =
165) y biofilms (N = 164) de distintas instalaciones del hotel. De los
casos clinicos, se analizaron 5 esputos, 1 BAL y 4 cultivos puros. Se
emplearon PCRs para detectar la presencia de L. pneumophila en las
muestras de biofilm sin cultivar y de los cultivos de aguas y se identifi-
caron las cepas en las que estaba presente esta bacteria siguiendo el
esquema de tipado basado en secuencia propuesto por EWGLI.

Resultados: 105 muestras de biofilms (64%) mostraron presencia de
la bacteria distribuida en el 76,7% de los dispositivos muestreados. Un
99,4% de las cepas caracterizadas tenian un perfil genético compatible
con el ST578 y con evidentes signos de coocurrencia de distintas cepas.
Unicamente 5 (3,0%) muestras de agua resultaron positivas por cultivo
durante toda la investigacion, de tipos ST1, ST23 y un tercero no descri-
to previamente. Se encontraron distintos perfiles genéticos en las
muestras clinicas, siendo todos los cultivos de tipo ST23 y un esputo
compatible con el ST578, mientras que el resto mostraron patrones
mixtos.

Conclusiones: Las cepas encontradas en las muestras clinicas que-
dan explicadas en un 50% a partir de los cultivos ambientales mientras
que el analisis de biofilms proporcioné evidencias del resto, especial-
mente en los casos de perfil mixto. La combinacion de variantes gené-
ticas dentro del mismo paciente puede haberse debido a eventos de
coinfeccién. Dada la alta incidencia del tipo ST578 en biofilms, es pro-
bable que se trate de una cepa viable no cultivable habitual en la comu-
nidad microbiana de las redes de distribucion de agua de la zona, capaz
de producir enfermedad de forma oportunista y, por tanto, de conve-
niente vigilancia.

Financiacién: Consejeria de Sanidad, Generalitat Valenciana. MECO
BFU2011-23412.

378. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA POR
NOROVIRUS Y SAPOVIRUS EN CATALUNA

N. Torner, A. Martinez, S. Broner, M. Company, A. Moreno,
R. Bartolomé, M. de Simén, S. Guix, A. Dominguez

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

Antecedentes/Objetivos: Una aproximacién aceptada como método
apropiado para investigar sobre la epidemiologia de los casos de gas-

troenteritis Aguda (GA) de etiologia virica es el estudio de los brotes. El
objetivo de este trabajo fue investigar las caracteristicas epidemiolégi-
cas de los brotes de GA virica por norovirus (NV) y sapovirus (SV) en
Catalufia.

Métodos: Estudio prospectivo de los brotes de GA de posible etiolo-
gia virica notificados durante dos afios en Catalufia. Se investig6 la pre-
sencia de NV y SV mediante reaccién en cadena de la polimerasa de
transcripcién inversa a tiempo real (RT-PCR) en heces. En los brotes
negativos para NV se investigé la presencia de SV. Se calcularon tasas
de incidencia y sus intervalos de confianza segin distribucion de Pois-
son, tasa de hospitalizacion y tasa de brote. Se comparé la razén de
proporciones mediante estadistico z estableciendo el nivel de signifi-
cacion estadistica en p < 0,05.

Resultados: Se detectaron un total de 99 brotes de GA de etiologia
virica (66 en 2010 Tasa de brote (TB): 8,8 x 10 personas-afio) y 33 en
2011 (TB: 4,4 x 10°%) con un total de 2844 afectados y 12 hospitalizados
(tasa de hospitalizacion 0,8 x 10-° personas-afio); el 49,5% de los brotes
se produjeron por transmisién alimentaria, 46,5% interpersonal y 4%
hidrica. En cuanto al ambito de presentacién el mayor porcentaje co-
rresponde a establecimientos de restauracion con un 31,3%, residencias
geriatricas y centros socio-sanitarios (20,2%) seguido del ambito esco-
lar (12,1%). La mediana de afectados por brote fue de 27 casos (2-191).
Las tasa de incidencia (TI) global fue de 18,9/100.000 personas-aiio
(IC95% 18,2-19,6); por grupo de edad la mayor TI corresponde a > 64
afios (43,5 x 10~: IC95% 40,9-46,2) seguido de 0-14 afios (16,2 x 10-:
1C95% 14,6-17,9) y de 15-64 afios (8,5 x 10-5: IC95% 8,4-9,1) (p < 0,001).
Se analizaron 1084 muestras, tasa positividad 59,7%. En 98% de los bro-
tes con muestras positivas se identifico NV (ggll 56,3%; ggl 4,2%; ggll +
gl 4,2%; no tipable 33,3% y ggll + gl + Salmonella 1%) y en 2% SV que
constituy6 la primera identificacion en Catalufia de brotes con dicha
etiologia: se trataba de dos brotes de transmision interpersonal que
afectaron poblacién pediatrica.

Conclusiones: Los resultados obtenidos confirman la importancia
de los brotes de GA de etiologia virica, tanto de transmisién alimenta-
ria como interpersonal, especialmente en personas institucionalizadas,
asi como la presencia de SV como agente etiol6gico a tener en cuenta
en brotes de posible etiologia virica.

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

453. BROTE POR NOROVIRUS GENOTIPO Il DADO EN UNA
INSTITUCION CERRADA DE MAYORES

P.C. Ortega Sanchez, D. Almagro Lopez, C. del Moral Campafia,
D. Almagro Nievas, A. Alonso Miranda

Seccion de Epidemiologia, Distrito Metropolitano de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Describir la investigacion clinica y epide-
mioldgica y analizar los factores predisponentes de la transmisién de
un brote de gastroenteritis aguda ocurrido en una residencia de la ter-
cera edad en febrero y marzo de 2011.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo y de cohortes retrospectivo.
Emplazamiento: Residencia de la tercera edad de la localidad de Vegas
del Genil (Belicena) de Granada. Poblacion: De 104 residentes enfer-
maron 19, de 16 personas en régimen de estancia diurna enfermaron 4
y de 50 trabajadores enfermaron 10 Intervencion: Se defini6 como en-
fermo (variable dependiente) a cualquier persona residente o trabaja-
dora que hubiese presentado diarrea y/o vomitos/nauseas y/o dolor
abdominal entre los dias 23 de febrero de 2011 y 16 de marzo de 2011,
descartando aquellos casos que tuviesen cualquier patologia de base
que justificara la sintomatologia. Mediante encuesta epidemioldgica se
identificaron las variables independientes para la descripcion e inves-
tigacion de la relacion entre la enfermedad y caracteristicas personales
(edad, género y sintomas), de lugar (tipo de habitacién y planta en la
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que se encuentra) y de tiempo (dia de inicio de sintomas y turno). Se
calcularon tasas de ataque y riesgo relativo (RR) con IC95%.
Resultados: La tasa de ataque entre los residentes fue del 19,16% y
entre trabajadores del 20%. Los sintomas mas frecuentes fueron vomi-
tos y diarrea. La duracién de la enfermedad fue a 24-48 horas. Ninguna
de las variables estudiadas de lugar y persona fue estadisticamente
significativa. La curva epidémica puede explicar la transmisién de per-
sona a persona. Uno de los 3 coprocultivos recogidos fue positivo para
norovirus genotipo II. Los coprocultivos fueron negativos a bacterias
enteropatdgenas y otros virus (astrovirus, adenovirus y rotavirus).
Conclusiones: El cuadro clinico, la evolucién de los casos y la curva
epidémica permiten confirmar la existencia de un brote de GEA en una
residencia de mayores con 33 afectados, con probable mecanismo de
transmision de persona a persona de un norovirus genotipo II.

468. BROTE DE BRUCELOSIS: CAUSAS, MEDIDAS
PREVENTIVAS E INVESTIGACION DE CEPAS DE ENFERMOS
Y DE ORIGEN ANIMAL, 2010

D. Almagro Nievas, C. del Moral Campaiia, B. Lindez Lindez,
S. Valdezate

Epidemiologia y Proteccién de la Salud, Distrito Metropolitano de
Granada; Servicio de Bacteriologia, Centro Nacional de Microbiologia.

Antecedentes/Objetivos: Se notificé un caso de brucelosis humana
el dia 8 de junio de 2010y tras ser relacionado con dos casos anteriores
pertenecientes a otra familia, se notificé un brote. El objetivo de este
informe es describir el brote de brucelosis y analizar qué factores de
riesgo hubo para la aparicién del brote y qué medidas de promocién y
prevencion se tomaron hasta su control.

Métodos: Se diseii6 un estudio de cohortes y de caso-control. El te-
rritorio epidémico definido fueron los municipios de Iznalloz y Deifon-
tes Las intervenciones realizadas consistieron en encuesta
epidemiolégica, blsqueda activa de casos, comunicacién al Ayunta-
miento, SEPRONA y OCA de la existencia del brote, inspeccién alimen-
taria del local sospechoso e investigacién de cepas de Brucellas
melitensis biovariedad 3 de los enfermos y las de origen animal de la
explotacién ganadera.

Resultados: Se han notificado 22 casos de brucelosis en un periodo
de 14 semanas. Todos los casos pertenecian a los dos municipios iden-
tificados o tenian relacién con ellos. En el estudio de casos y controles
no se encontraron diferencias respecto a la edad, género, contacto con
ganado ni consumo de leche o queso pasteurizados. Se encontré una
fuerte asociacién con el consumo de un queso fresco elaborado por una
de las familias afectadas (ORa 62,91; 1C95% 10,51-376,5). Tras el segui-
miento de los quesos que se elaboraron en las familias afectadas, se
confirmé que no hubo ninguno fuera de la ruta identificada. Se com-
prob6 que, a falta de analisis de muestras de alimento sospechoso, que
el genotipado de la Brucella mellitensis encontrada en los humanos y
en el ganado infectado fueron las mismas.

Conclusiones: Se ha producido un brote de brucelosis humana en
varias familias con alta probabilidad de que fuese por consumo de que-
so fresco de cabra sin higienizar, elaborado con leche de una explota-
cién ganadera infectada de brucellas perteneciente a una familia de
Iznalloz. A falta de analisis microbiolégico de los quesos por no encon-
trar restos, se identificé el mismo genotipo de Brucella melitensis en
muestras de origen animal de dos explotaciones y de cuatro enfermos.
La existencia de una endemia de brucelosis animal en el municipio
junto con la cultura de elaboracién y consumo de derivados lacteos sin
control higiénico ampliamente difundido entre vecinos con baja per-
cepcion de riesgo de enfermar de brucelosis humana, favorecié la apa-
ricion del brote. Seria importante continuar con los esfuerzos de
control de la brucelosis en los animales, para en el futuro limitar la
aparicién de brotes en humanos.

502. BROTE COMUNITARIO DE LEISHMANIASIS EN LA
ZONA SUROESTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Arce Arndez, A. Estirado Gémez, N. Garcia Marin,
L. Moratilla Monzo, M. Ordobas Gavin, A. Martinez Serrano,
A. Pérez Meixeira, M. Pichiule Castafieda, J. Bernal Gravalos, et al

Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid; Instituto de Salud Carlos
111

Antecedentes/Objetivos: En la Comunidad de Madrid la leishma-
niasis es una enfermedad zoonética endémica que se vigila a través del
sistema EDO. El vector responsable de la transmision es el diptero
Phlebotomus y el reservorio més conocido es el perro. Desde principios
de 2011 se detecta un brote en la zona suroeste, cuya investigacién se
presenta.

Métodos: Estudio descriptivo del brote comunitario y de las princi-
pales medidas de control adoptadas. Se establece una definicion de
caso, se realiza una encuesta epidemiol6gica especifica y un estudio
molecular.

Resultados: Desde julio de 2009 hasta abril de 2012 se notificaron
266 casos que cumplen la definicién de caso, tasa de incidencia (TI) de
30,64/100.000 habitantes: 5 casos en 2009, 93 en 2010, 154 en 2011 y
14 en 2012. Los casos residen en Fuenlabrada (223 casos; TI 40,11), Le-
ganés (26; TI 5,55), Getafe (13; TI 3,07) y Humanes (4; TI 6,84), muni-
cipios cercanos que comparten amplios parques urbanos. El 41,4% son
formas viscerales y el 58,6% cutaneas. La edad mediana es de 48 afios,
rango entre 2 meses y 95 afios y el 58,3% son hombres. El 84,2% son
espafioles. E192,5% son casos confirmados y se ha identificado L. infan-
tum. El 17,3% presenta patologia inmunodepresora. En factores de ries-
go ambiental se recogi6 la cercania de perros en el 32,0%, acimulos de
mosquitos en el 18,4%, ganaderias o vertederos en el 7,2% y anteceden-
tes de viaje en el 23,3% (ning(n caso se consideré importado). El siste-
ma de vigilancia de leishmaniasis en perros no detecté un aumento de
prevalencia, salvo un ligero incremento en perros susceptibles de
adopcion. En la vigilancia del vector se ha identificado Ph. perniciosus
en densidad elevada. Se ha investigado la presencia de otra fauna y se
ha encontrado que las liebres juegan un papel como reservorios secun-
darios activos. Entre las medidas de control ambiental realizadas des-
taca el saneamiento, con limpieza y desinsectacién en parques y zonas
con residuos. Se ha intensificado la recogida de animales abandonados
y se ha controlado la superpoblacién de lepéridos.

Conclusiones: Este es el brote comunitario de mayor magnitud des-
crito en Espafia. Se han producido casos en todos los grupos de edad, la
mayoria en personas inmunocompetentes. La encuesta epidemioldgica
no detect6 factores de riesgo ambientales determinantes. En la etiolo-
gia multifactorial del brote destaca el hallazgo de un nuevo reservorio
secundario activo, los lepéridos, a 1o que ha podido contribuir la modi-
ficacién en la ecologia de en la zona, pasando de ciclo selvatico a urba-
no. La investigaciéon epidemioldgica y las medidas de intervencion
ambientales contintan realizandose.

530. EPIDEMIA DE TOS FERINA EN CANARIAS EN EL ANO
2011

D. Naifiez Gallo, A. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano,
N. Abadia Benitez

Direccion General de Salud Piiblica, Servicio Canario de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina es una Enfermedad de Decla-
racién Obligatoria individualizada de notificacién semanal. La media
de casos en Canarias durante el quinquenio 2006 a 2010 fue de 19,6
casos x afio. En 2011 se produjo un aumento importante de casos noti-
ficados a la Red Canaria de Vigilancia Epidemiolégica, con 695 casos.
Casi todas las islas registraron casos en niimero superior al esperado,
aunque el 93% ocurrieron en Gran Canaria. El objetivo de este trabajo
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es presentar los resultados del estudio epidemiol6gico y sus caracteris-
ticas mas relevantes.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, utilizando las encuestas
epidemioldgicas enviadas en 2011. Se analizaron las variables de tiem-
po, lugar y persona y se presentan los datos crudos y los porcentajes.
Para el calculo de tasas se utilizaron los datos del Instituto Canario de
Estadistica.

Resultados: La tasa acumulada anual fue 32,7 x 100.000 hab. La cur-
va epidémica muestra un incremento desde la semana 17 y alcanza el
pico maximo en la semana 44. En Gran Canaria la difusion fue amplia,
con 18 municipios afectados. El 96,8% de los casos se notificaron en
atencion primaria y el 4,6% por el hospital. Los casos confirmados fue-
ron 89 (13,9%), 63 por laboratorio (PCR). En relacién con la edad: Los
nifios de 1 a 4 afios constituyen el 39,8% de los casos (19,1% en los casos
confirmados). Los menores de un afio son el 10,5% del total. En relacién
ala situacién vacunal: El andlisis de la informacién de 629 casos, reve-
la la alta proporcién de vacunados: el 89,2% de los casos entre 7 meses
y 15 afios tienen administradas todas las dosis de vacuna que le corres-
ponden segn el Calendario Oficial de Vacunaciones de la CAC (entre 3
a 5 dosis). En los casos de 1 a 4 afios la proporcion de nifios con vacu-
nacion completa es de 91,4%.

Conclusiones: 1) La distribucién etaria descrita no es la habitual en
las epidemias de tos ferina en poblaciones con coberturas vacunales
altas. El porcentaje de bien vacunados es muy alto, (tanto en casos to-
tales como en casos confirmados). 2) La baja proporcién de confirma-
dos supone una limitacién importante para valorar la magnitud real de
la difusion de la tos ferina en nuestro ambito. Es necesario aumentar la
realizacién de pruebas de confirmacién. 3) El objetivo de las medidas
adoptadas ha sido evitar la afectacién de los nifios pequefios por tener
mayor riesgo de desarrollar complicaciones y formas clinicas graves. La
baja proporcién de lactantes afectados se relaciona con la actuacién
rapida y oportuna de los profesionales sanitarios en la adopcién de las
medidas de actuacién.

561. GASTROENTERITIS VIRICA EPIDEMICA POR
(TRANSMISION HIDRICA, PERSONA A PERSONA O AMBAS?

D. Almagro Nievas, P. Carrasco Rodriguez, D. Almagro Lopez,
A. Alonso Miranda

Distrito Metropolitano de Granada; AGS Sur de Granada.

Antecedentes/Objetivos: A las 4 horas del 10 de mayo de 2011, se
notifica al Sistema de Alertas de Salud Pdblica, la presencia en un cam-
pamento de 15 nifios y un adulto con un cuadro de gastroenteritis agu-
da (GEA) leve y de forma explosiva. La hipétesis inicial fue la presencia
de un virus en algtn alimento. El objetivo de este estudio fue describir
el brote de GEA y analizar qué factores de riesgo hubo para enfermar.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte. Definicién de enfermo:
alumnos y monitores presentes en el campamento desde el dia 9 hasta
el 12 y que presentaron cualquier sintoma de GEA (vémitos, dolor ab-
dominal, diarrea y/o fiebre) sin otra enfermedad que justificara la sin-
tomatologia. Variables de lugar (cabaiia, asistencia), tiempo (fecha de
inicio de sintomas), persona (edad, género, clinica) y alimentos consu-
midos (mend de 3 dias y agua del grifo, embotellada, fuente conecta-
da). Inspeccién alimentaria con inmovilizacién cautelar de alimentos
precocinados, andlisis de alimentos (natillas, albéndigas y macarrones)
y estudio de manipulador. Solicitud de dos coprocultivos.

Resultados: Los expuestos fueron 55 y enfermaron 37. La clinica
predominante fue de vomitos (95%), dolor abdominal y diarrea. Perio-
do de incubacién mediano (pim) 39 h con respecto a la exposicién del
primer alimento. La curva epidémica muestra un inicio con exposicién
comun el dia 10 por la tarde/noche y otra agrupacién de enfermos el
dia 12 por la mafiana. Los casos primarios fueron 23, con el pim para la

exposicion al agua de la fuente de 32h y para casos secundarios 14, con
un pim desde el mayor nimero de casos primarios de 36h. Analizando
las dos agrupaciones, en la primera aparece como causa el consumo de
agua de la fuente (RR = 3,24; IC95% 1,51-6,92) y en la segunda agrupa-
cién desaparece (RR = 1,53; 1C95% 0,73-3,19), lo que hay que pensar que
se contaminaron de los anteriores. Ning(in otro alimento salié como
factor de riesgo. Los resultados de alimentos y del manipulador salen
negativos a bacterias. El resultado del CLR de la fuente fue de 0,5 ppm.
No se investigd virus. Un coprocultivo fue positivo a PCR a norovirus y
todos negativos a enterobacterias.

Conclusiones: Desde el punto de vista clinico, epidemiolégico y mi-
crobiolégico, se detectd un brote de GEA en un grupo de excursionistas
que por criterios de Kaplan y laboratorio pudo ser por norovirus y con
alta probabilidad de que fuese por consumo agua en una fuente los
primeros casos y los otro por transmision interpersonal. Falt6 el anali-
sis virolégico del agua.




