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PROCEDIMIENTO, ESTUDIO DE BROTES O SITUACIONES
EPIDEMIOLÓGICAS DE INTERÉS

Uno de los usos de la vigilancia de salud
pública (VSP) es la detección de brotes. Los
brotes se pueden detectar cuando el análisis
de rutina de los datos de vigilancia revela un
aumento en los casos declarados o una
agregación inusual de éstos.

En salud pública, el objetivo primario en
la investigación de un brote, es el de controlar
y prevenir el avance de las enfermedades
transmisibles.

PASOS EN LA INVESTIGACIÓN DE UN
BROTE

1.- Preparar el trabajo de campo y organizar
la logística (desplazamiento, ordenadores...),
para desplazarse a la UCO donde se produce
el problema en el caso de ser necesario.
 2.- Establecer la existencia de un brote
•  Verificar el diagnóstico, mediante la comuni-
cación con el personal sanitario de la UCO
implicada.
• Comprobar que los casos están
relacionados epidemiológicamente, esco-
giendo información demográfica, clínica y
epidemiológica sobre los enfermos. Si se
considera que debe ser investigado por el

equipo epidemiológico, se realizará el apoyo
logístico  adecuado.
3.-  Definir e identificar los casos
• Diseño de encuesta epidemiológica (se
confeccionará específicamente para cada
estudio de brote).
• Datos de interés que se deben recoger a
los enfermos y no enfermos:
- Demográficos: sexo, edad, UCO ...
- Clínicos: síntomas, fecha y hora de inicio y
duración de los mismos, fecha y duración, si
la hubo, de la hospitalización…
- Epidemiológicos: recogida de los hábitos
de comida y de bebida en los días anteriores
a la aparición de la clínica, haciendo constar
las fechas, tipo de comida ...  y cualquier otro
factor de riesgo que pueda estar implicado
en la etiología del brote, contacto de los
enfermos, investigación de los manipula-
dores...
•  Recogida y procesado de datos. Para este
paso lo ideal sería que el equipo de
investigación de brotes se desplazara a la
UCO. En el caso de no ser así, el personal
sanitario de las UCO,s implicadas, será
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asesorado en todo momento por el
personal especialista del IMPDEF.
•  Establecer la "definición de caso".
•  Identificar y contar el número de casos.
•  Investigación medioambiental: inspección
de la cocina (toma de muestras de las
comidas de los días anteriores).
• Toma de muestras biológicas de los
enfermos (heces, suero ...)
4.- Realizar la descripción epidemiológica
en tiempo,  persona y espacio.
5.- Desarrollar una hipótesis etiológica.
6.- Evaluar las hipótesis. Estudios analíticos
de casos y controles o cohortes.
7.- Si es necesario, reconsiderar y mejorar
las hipótesis mediante:
- Estudios epidemiológicos adicionales.
- Otro tipo de estudios de laboratorio y/o
ambientales.
8.- Implementar las medidas de prevención
y control.
9.- Comunicar los hallazgos.

Los pasos descritos anteriormente
están en orden conceptual. En la práctica,
sin embargo, se pueden ejecutar varios
pasos al mismo tiempo, o las circunstancias
del brote pueden dictar un orden diferente.
Por ejemplo se deben implementar las
medidas de control tan pronto como la
fuente y el modo de transmisión sean
conocidos, ya sea en forma precoz o tardía,
en cada investigación en particular.

BROTES DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Se define como brote de
enfermedades transmitidas por alimentos  a
un incidente en el cual dos o más personas
presentan una misma enfermedad después
de la ingestión del mismo alimento o
después de la ingestión de agua de la

misma fuente y donde la evidencia
epidemiológica implica al alimento o el agua
como fuente de la enfermedad.

Existe un programa de vigilancia para
el control de infecciones e intoxicaciones
transmitidas por alimentos en Europa.
Organización Mundial de la Salud. Informes:

h t tp : / /www.eu ro .who . in t / f oodsa fe ty /
Surveillance/20031127_1

La notificación de estas situaciones
según legislación vigente de vigilancia
epidemiológica en las FAS, es una situación
de declaración urgente.

           A nivel de las FAS, en el año 2005 se
notificaron 117 casos de procesos diarreicos
agrupados en 3 brotes.

Durante el 2006 se notificaron 3 brotes,
dos de ellos en Zona de Operaciones.

Durante el 2007 se notificaron un total
de 181 casos en dos brotes, uno en Kosovo
y otro en el Líbano.

En 2008 se noti f icaron 4 brotes
relacionados con alimentos. Uno de ellos se
produjo en Ceuta, y se relacionó con la
ingesta de tortilla de patata, aunque no se
pudo realizar la confirmación por laboratorio.
Otro de los brotes se produjo en una
residencia militar y el tercero lo notificaron
los servicios sanitarios desplegados en
Kosovo.  Los casos se habían producido en
una unidad francesa donde había personal
español destinado. Y el cuarto, se localizó
en el Tercio de  Armada de  Levante.

A continuación se presenta una tabla
que incluye organismos causantes de
afecciones transmitidas por los alimentos,
que con frecuencia provocan enfermedades.
En el la se presentan el periodo de
incubación, síntomas más frecuentes,
duración y origen alimentario.


