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PROCEDIMIENTO, ESTUDIO DE BROTES O SITUACIONES
EPIDEMIOLOGICAS DE INTERES

Uno de los usos de la vigilancia de salud
publica (VSP) es la deteccion de brotes. Los
brotes se pueden detectar cuando el analisis
de rutina de los datos de vigilancia revela un
aumento en los casos declarados o una
agregacion inusual de éstos.

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

PASOS EN LA INVESTIGACION DE UN
BROTE

1.- Preparar el trabajo de campo y organizar
la logistica (desplazamiento, ordenadores...),
para desplazarse ala UCO donde se produce
el problema en el caso de ser necesario.
2.- Establecer la existencia de un brote
* Verificar el diagnostico, mediante la comuni-
cacion con el personal sanitario de la UCO
implicada.
e Comprobar que los casos estan
relacionados epidemiolégicamente, esco-
giendo informacién demografica, clinica y
epidemioldgica sobre los enfermos. Si se
considera que debe ser investigado por el

equipo epidemioldgico, se realizara el apoyo
logistico adecuado.

3.- Definir e identificar los casos

* Disefio de encuesta epidemiolégica (se
confeccionaré especificamente para cada
estudio de brote).

* Datos de interés que se deben recoger a
los enfermos y no enfermos:

- Demogréficos: sexo, edad, UCO ...

- Clinicos: sintomas, fecha y hora de inicio y
duracién de los mismos, fecha y duracion, si
la hubo, de la hospitalizacion...

- Epidemiolégicos: recogida de los habitos
de comida y de bebida en los dias anteriores
a la aparicion de la clinica, haciendo constar
las fechas, tipo de comida ... y cualquier otro
factor de riesgo que pueda estar implicado
en la etiologia del brote, contacto de los
enfermos, investigacion de los manipula-
dores...

* Recogida y procesado de datos. Para este
paso lo ideal seria que el equipo de
investigacion de brotes se desplazara a la
UCO. En el caso de no ser asi, el personal
sanitario de las UCO,s implicadas, ser&a




asesorado en todo momento por el
personal especialista del IMPDEF.

» Establecer la "definicion de caso".

* |dentificar y contar el nUmero de casos.
* Investigacién medioambiental: inspeccion
de la cocina (toma de muestras de las
comidas de los dias anteriores).

* Toma de muestras bioldgicas de los
enfermos (heces, suero ...)

4.- Realizar la descripcion epidemiolégica
en tiempo, personay espacio.

5.- Desarrollar una hipotesis etioldgica.

6.- Evaluar las hipoétesis. Estudios analiticos
de casos y controles o cohortes.

7.- Si es necesario, reconsiderar y mejorar
las hipotesis mediante:

- Estudios epidemiolégicos adicionales.

- Otro tipo de estudios de laboratorio y/o
ambientales.

8.- Implementar las medidas de prevencién
y control.

9.- Comunicar los hallazgos.

Los pasos descritos anteriormente
estan en orden conceptual. En la practica,
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 transmisién sean
conocidos, ya sea en forma precoz o tardia,
en cada investigacion en particular.

BROTES DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Se define como Dbrote de
enfermedades transmitidas por alimentos a
un incidente en el cual dos o0 mas personas
presentan una misma enfermedad después
de la ingestion del mismo alimento o
después de la ingestion de agua de la

misma fuente y donde la evidencia
epidemioldgica 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.
Organizacién Mundial de la Salud. Informes:

http://www.euro.who.int/foodsafety/
Surveillance/20031127 1

La notificacion de estas situaciones
segun legislacion vigente de vigilancia
epidemioldgica en las FAS, es una situacion
de declaracion urgente.

A nivel de las FAS, en el afio 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 Libano.

En 2008 se notificaron 4 brotes
relacionados con alimentos. Uno de ellos se
produjo en Ceuta, y se relacion6 con la
ingesta de tortilla de patata, aunque no se
pudo realizar la confirmacién 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 habian producido en
una unidad francesa donde habia personal
espafiol destinado. Y el cuarto, se localizé
en el Tercio de Armada de Levante.

A continuacion se presenta una tabla
que incluye organismos causantes de
afecciones transmitidas por los alimentos,
gue con frecuencia provocan enfermedades.
En ella se presentan el periodo de
incubacién, sintomas mas frecuentes,
duracion y origen alimentario.

GREANISMO

HOMBRE COMUNBE LA

EMFERMEDAD

TIEMPODE
APARICIGN DESPUES
DELAINGESTA

SINTOMAS

PHARACION

(RIGEM ALIMENTICIO

Bacillus cereus Envencenamiento porconsuma | De 10a 16horas | Calambres abdominales, diarrea acuosa, | De 24 a Carnes, quisos, jugo de carmne, salsa
de alimentas con B. cereus. NAWSERS, 1§ horas de vainilla.

Compylobacter Campilobacteriosls e 2 a5 dias [Marvea, calambres, fiehre y viminos; Dela Carne de aves cruda o poo

jefuni puede tener diarmea con sangre, 10dias cocida; leche sin pasteurizar, agua

contaminada,

Clostridium Botulisma De12a7*horas | Vamitos, diarrea, visicn borrosa, vision | Variable Alimentos mal enlatados,

botulinum duble, dificultad para tragar, debilidac especialmente verduras enlatadas en

muscular. Puede causar insuficiencia el hogar; pescada fermentado, papas
respiratoria y la muerte, asadas en papel de aluminic,
ajo envasado.
Cryptosparidium | Criptosporidiasis De2a10dias Diarrea {generalmente acuosal, Puede que | Allmentgs crudos o contaminados por
intestingl calambres estomacales, malestar seremita | una persona enfermo que |a manipuld
estomacal, fiche keve, ¥ hayan luego de cocinarla; agua potable
recaidas | contaminada.
durante
SEMANDS
winchise
mesas
Cyclaspora Ciclosporiasis De 1 a 14 dias, Diarrea [generalmente acuosa), pirdida | Puede que | Varios tipos de frutas y verduras
cayetanensis generalmenteal | del apetito, pérdida de peso significativa, | se remita | frescas (bayas, lechuga y albahaca
menos 1 semana | calambres esteanacales, nduseas, ¥ hayan impaortadas).
vomitos, fatiga. recaidas
durante
SEManas
oinduso
IMEses

E. coli (Escherichia | Infeccidn por £ cofi De 1a3dias Diarrea acuosa, calambees abdominales, | Dela? Agua o alimentos contaminados con

cali} productor de aloo de vomita, omisdias | excrementos umanos.

toxina

E. coli 0157:H7 Colitis hememagica o De1addias Diarrea aguda {a menuda con sangne), Desa Came de res poco cocida
infeccitn por dolores abdominales y vimites. Por ko 10 dias [especialmente hamburguesas):

E. coli M 57:H7 general, nose tiene fiebre o se leme muy leghe y jugo sin pasteurizar; frutas y
po<a, Es mas comin en mifos de 4 afos o werduras crudas (e), brates); y agua
menas, Puede causar insuficiencia enal, cantaminada,

Hepatitis A Hepatitis 2B dias [Harrea, orina O5CUTE, ictericia y sintomas | Variable, Frutas y verduras crudas, agua

en promedia similares a bos de la gripe, por gemplo, | de 2 patable contaminada, alimentas sin
[De15a50dias) | febre, dolorde cabeza, nauseas y semanasa | cocera alimentos cocidos que no
dolores abdominales. I masas =an recalentados luego de haber
estado en CoNtaCo con una persona
infectada gue los manipuld.
Listeria Listeriosis De9a4Bhoms | Ficbre dobores musculares y nduseas Variable Leche sin pasteurizar, quesos blandos
monvcytogenes parR sintamas o diarrea, Las mujeres embarazadas hechins con leche sin pasteurizar,
gastrointestinabes, | pueden tener sintomas |eves similares caines preparadas listas para comer.
deah a bos de la gripe, v la infeccidn podria
SEMANGS para OCashonar un parto prematuro o de un
enfermedates bebé muerto, Los anciangs o pacientes
invasivas con deficiencias inmunitarias podrian
contraers bactersmia o meningitis.

Moroviruses Se le Hama de distintas maneras: | De 12048 horas | Mduseas, vaimitos, calambres Della Frutas y verduras cnudas, agua
gastroenterilis viral, diarmea ahdominales, diamea, fiebre, dolor de 60 horas potable contaminada, alimentos sin
invernal, gastroenteritis aguda cabeza, L diarrea es mis frecuente an cocer o alimentos cocides que no
na bacteriana, envenenamiento |os adultos y los wamitos en |os nifios, son recalentados luego di haber
par consumo de alimentos estado en conl2Cio con una persona
einfeccién por consuma de infectada que los manipuld; mariscos
alimentos de aguas contaminadas.

Salmonella Salmonelosis DeGiaddhoras | Diarea, fichre, calambres abdominates, | Deda Huewas, aves, came de res; |eche o

wimitas 7 dias jugas sin pasteurizar; quesos, fnasy
wirrduras enadas contaminadas.

Shigella Shigelosis o disenteria bacilar Deda7dias Calambees abdominales, fiebre y diarrea, | De24a Frutis y werduras crudas, agua

Lamateria fecal puede contetwer sangre | 48 horas | potable contaminada, alimentos sin

y mucosidad, cocer o alimentos cocidas que no
son recalentados luego de haber
£513cl0 8N CONTACHo CON Una persond
infectada que kos manipuld,

Staphylococcus Envenenamiento por consumo de | De 136 horas Inicic repenting de néduseas y wamitos De 240 Carnes de ras, ensaladas de papa

auraus alimentos con estafilococos severos. Calambres abdeminales. 48horas | yhuevo, y pasteles con crema

Pueden presentarse diamea y fiebre, no refrigeradas o refrigersdos
inCorrectamente,

Vibrio Infeccion por [ 4 3 96 horas Diarrea acuosa [ocasionalmente con De2a Mariscos poca cocidos, tales come fos

parahaemalyticus | V. parahaemalyticus sangre), calambres abdominales, Sdias molustos,

nauseas, vamitos, febre.

Vibria vulnificus | Infeccin por De1a7dias Vamitos, diarmea, dolores abdominales, | Dela Mariscos poca cocidas, tales como ks
V. wulmificus infeccion transmitida por b sangre, 8 dias moluscos,

Fiebre, sangrado bajo la piel, dloeras
que deben extirparse quirdrgicamente.
Puede ser fatalen el caso de personas
con enfermedades hepaticas o sistemas
inmunitarios débiles,




