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1. RESUMEN

En € afio 2010 se han registrado 156 brotes epidémicos (incidencia: 2,42 por 100.000
habitantes) y 3307 casos asociados (incidencia: 51,20). Respecto a afio 2009 esto supone
aumentos del 8,0% y 11,4%, respectivamente. Este aumento se ha debido especialmente a los
brotes de gastroenteritis no alimentarias, los de tos ferina y los de sarampion. EI nimero de
ingresos hospitalarios y la tasa de hospitalizacion han disminuido en un 12,2%y un 21,2%,
respectivamente, aungque los ingresos en los brotes de gastroenteritis aguda no alimentarias
ocurridos en centros geriatricos han pasado de 1 en 2009 a 9 en 2010.

En 2010 se han notificado 75 brotes de origen alimentario, que han producido 1504
casos asociados y 46 ingresos hospitalarios (tasa de hospitalizacion del 3,1%). Esto ha
supuesto un 8,5% de brotes, un 7,6% de casos y un 31,3% de hospitalizaciones menos que en
2009. La mediana de casos por brote ha sido de 4 (rango intercuartil: 3-18 casos), y se han
notificado 34 brotes (45,3%) con mas de 5 casos, y 24 (32,0%) con més de 10 casos. El 40%
de los brotes fueron notificados desde € sistema sanitario. Los meses con mayor nimero de
brotes han sido junio (12 brotes) y septiembre (9 brotes), y los colectivos afectados méas
frecuentemente han sido establecimientos de restauracion (29 brotes), domicilios particulares
(22 brotes) y centros educativos (14 brotes); estos ultimos han producido 931 casos (61,9% de
todos los casos). Se han recogido muedtras clinicas en € 50,7% de los brotes, y de alimentos
en e 45,3%. El agente causal se haidentificado en el 41,3% (31 de 75 brotes). Salmonella (20
brotes; 64,6%) y C. perfringens (6 brotes; 19,4%) han sido los més frecuentes. C. perfringens
ha producido e mayor nimero de casos (676). El alimento implicado se ha identificado en 17
brotes (22,7%). Los aimentos elaborados con huevo, y relacionados con Salmonella, han sido
los mas frecuentemente confirmados. Los principales factores contribuyentes registrados en
los brotes de ambito familiar han sido €l consumo de alimentos crudos y los problemas de
conservacion/tratamiento térmico (frio o calor). En los brotes colectivogmixtos se han
registrado deficiencias en la elaboracion de los alimentos (preparacion temprana con
mantenimiento posterior inadecuado) y en las précticas de manipulacién.

Se han detectado 35 brotes de gastroenteritis agudas de origen no alimentario, 1369
casos asociados y 13 ingresos. Respecto al afio 2009, han aumentado €l nimero de brotes, de
casos y de hospitalizaciones. Se han producido 3 fallecimientos en un brote por norovirus
ocurrido en un centro geriétrico. Estos centros han presentado €l mayor nimero de brotes (23),
de casos (994) y de ingresos (9), seguidos de los centros educativos (7 brotes, 279 casos y 2
ingresos). La confirmacion del agente causal se ha conseguido en e 40,0% (14 brotes),
destacando norovirus (8 brotes, 567 casos) y rotavirus (4 brotes, 109 casos).
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En d afio 2010 se han notificado 46 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de
gastroenteritis agudas), 1o que ha supuesto una incidencia de 0,71 brotes y 6,72 casos
asociados a brotes por 100.000 habitantes. Los brotes més frecuentes han sido los de
conjuntivitis (6 brotes), tos ferina (6 brotes) y parotiditis (6 brotes), seguidos de los de
sarampién (5 brotes) y hepatitis A (4 brotes). EI mayor nimero de casos ha sido originado por
los 6 brotes de conjuntivitis (166 casos), seguido de los de escabiosis (49 casos). Se han
producido 6 ingresos hospitalarios: 3 por hepatitis A, 2 por sarampion y 1 por psitacosis. En
relacion con € afo anterior cabe destacar € incremento del nimero de brotes y casos
asociados de tos ferina y la aparicion de 5 brotes de sarampion, asi como € incremento de
casos asociados a brotes de escabiosis, eritema infeccioso y molusco contagioso. Se confirmo
el agente etiol6gico en e 56,5% de los brotes. Los mas frecuentes fueron los de sarampion (5
brotes), seguidos de los de tos ferinay los de hepatitis A. El 43,5% de |os brotes (20 brotes) se
ha producido en centros escolares y € 30,4% (14 brotes) en & entorno familiar. En los centros
escolares, |os brotes més frecuentes han sido los de dermatofitosis (3 brotes) y los de tos ferina
(3 brotes) y los que han generado un mayor nimero de casos han sido los de eritema
infeccioso (25 casos), papiloma (22 casos) y molusco contagioso (21 casos). En € entorno
familiar, e mayor nimero de casos ha estado asociado a 5 brotes de parotiditis, seguido de 4
brotes de sarampion y 3 detos ferina. En las residencias de ancianos se han producido 3 brotes
de conjuntivitis y en instituciones sanitarias 2 brotes de conjuntivitis.

La notificacion precoz, la protocolizacion de las actuaciones y la coordinacion entre las
instituciones o niveles implicados siguen siendo fundamentales para la adecuada
implementacion de las medidas de prevencion y control necesarias ante toda sospecha de brote
epidémico.

2. ANTECEDENTES

La notificacion de situaciones epidémicas y brotes se encuentraintegrada en el Sistema
de Vigilancia Epidemiol 6gica de la Comunidad de Madrid desde enero de 1997, mediante el
Decreto 184/1996, de 19 de diciembre de 1996, de la Consgeria de Sanidad y Servicios
Sociaes. El desarrollo de este Decreto en la Orden 9/1997, de 15 de enero, establecio la
obligatoriedad y urgencia de la notificacion, con € fin de detectar precozmente € problemade
salud y facilitar la toma de medidas encaminadas a proteger la salud de la poblacién. Esta
normativa también establece € andisis y difusion de la informacion generada a todas las
instituciones implicadas, formulando |as recomendaci ones oportunas.

3. METODOL OGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico la aparicién de dos 0 mas casos
de la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, aungue también se califican
como situaciones epidémicas incidencias de tipo catastrofico o la aparicion de un problema de
salud en un territorio hasta entonces libre del mismo. Ante estas situaciones de riesgo para la
poblacion de la Comunidad de Madrid, la participacion de los profesionales sanitarios de toda
la Red Asistencial, tanto Publica como Privada, es fundamental para proporcionar la
informacion necesaria paralainvestigacion, asi como paralatoma de medidas de control.

En este informe se describen |os brotes epidémicos cuyo origen ha tenido lugar en el
ambito de la Comunidad de Madrid en € afio 2010. Se analizan de forma separada los brotes
de origen alimentario, los de gastroenteritis aguda de origen no alimentario o desconocido y €
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resto de brotes. En € estudio de brotes epidémicos con manifestaciones gastrointestinales se
diferencia entre aquéllos con un vehiculo alimentario conocido o sospechado (incluido agua),
y agquéllos con otros mecanismos de transmision (via fecal-oral 0 desconocido), ya que €l
modo de transmision determina una diferenciacion importante desde € punto de vista
diagndstico y preventivo. Dentro de |os brotes de origen alimentario también se incluyen otros
procesos que se manifiestan en forma de brote y que no cursan de forma caracteristica con
sintomas gastrointestinales, pero tienen un aimento o agua como vehiculo de transmision de
la enfermedad (brucelosis, triquinosis, botulismo, etc.). El resto de brotes incluye una variedad
de patologias que se presentan en forma de brote epidémico.

Las variables analizadas para todos los brotes han sido tipo de brote, nimero de
expuestos, de afectados y de ingresos hospitalarios, agente etiol6gico, semana de inicio del
primer caso, area de localizacion del brote y tipo de colectivo implicado. Dependiendo del
lugar de elaboracion y consumo de la fuente de infeccion, los brotes de origen alimentario se
clasifican en familiares (elaboracion y consumo en e propio domicilio o en cualquier otro
lugar por particulares), colectivos (elaboracion en cocina central y/o comedor colectivo y
consumo en comedor colectivo dd tipo que sea) y mixtos (elaboracion fuera del domicilio
particular y consumo en domicilio u otro lugar de ambito privado). Se ha calculado la
incidencia por area para los brotes familiares, utilizando € Padrén Continuo de 2010 como
denominador. Los datos se comparan con |os brotes observados en € afio anterior.

4. BROTESDETECTADOSEN 2010

En 2010 se han registrado 156 brotes epidémicos (incidencias 2,42 por 100.000
habitantes) y 3307 casos asociados (incidencia: 51,20). Respecto a afio 2009 esto supone
aumentos del 8,0% y 11,4%, respectivamente. Este aumento se ha debido especialmente alos
brotes de gastroenteritis no aimentarias, los de tos ferina y los de sarampion. El nUmero de
ingresos hospitalarios y la tasa de hospitalizacion, en cambio, han disminuido en un 12,2% y
un 21,2%, respectivamente (65 ingresos y 1,97% hospitalizacion en 2010 vs. 74 ingresos y
2,5% en 2009), aunque hay que destacar € aumento de ingresos en los brotes de
gastroenteritis aguda no alimentarias en centros geriatricos (de 1 en 2009 a 9 en 2010). En
2010 los brotes mas frecuentes han sido los asociados a consumo de aimentos, que han
supuesto e 48,1% de todos los brotes, e 45,5% de todos los casos y e 70,8% de las
hospitalizaciones (tabla 4.1).

Tabla4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2010.

Brotes Casos Hospitalizados
n % n % n %
deori Limitados a entorno familiar 19 | 253 96 6,4 9 19,6
Elrir?wt:r?ta?i%r 'gen Algun colectivo implicado 56 | 74,7 | 1408 | 93,6 37 80,4
Total 75 | 100,0 | 1504 | 100,0 | 46 100,0
GEA deori Limitados a entorno familiar 2 57 12 0,9 2 15,4
alFrr,?enfa(rJircl)gen no Algun colectivo implicado 33 | 943 | 1357 | 99,1 11 84,6
Total 35 | 100,0 | 1369 | 100,0 | 13 100,0
Limitados al entorno familiar 14 30,4 a7 10,8 0 0,0
Otrosbrotes Algun colectivo implicado 32 | 69,6 387 | 89,2 6 100,0
Total 46 | 100,0 | 434 | 100,0 6 100,0
TOTAL 156 3307 65

GEA: Gastroenteritis aguda
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5. BROTESDE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. INCIDENCIA Y TIPO DE BROTE

En 2010 se han notificado un total de 75 brotes de origen alimentario (1,2 brotes por
100.000 habitantes), 1504 casos asociados (23,3 casos por 100.000 habitantes) y 46 ingresos
hospitalarios (tasa de hospitalizacion del 3,1%). En los brotes de ambito familiar notificados la
tasa de hospitalizacion es del 9,4%. No se ha producido ningun fallecimiento (tabla 5.1.1).

Tabla5.1.1. Brotesde origen alimentario. Comunidad de Madrid. Afios 2009 y 2010.

Afo 2010 Afo 2009
Brotes Casos | Expuestos [Hospitaliz.| Brotes Casos Expuestos|Hospitaliz.
N | % N [ % | N % | N| % | N| % N % | N| % | N| %
Familiar 19 253 9§ 64 143 23 9 196 21 256 90 55 110 2,8 11 164
Colectivo 53 70,7 1397 92,9 6050 97,54 37| 80,4 50 61,0 1502 92,33794 96,2 45 67,2
Mixto 3 40 11 07 13 02 O 00 11 134 36 22 33 10 11 164
Total 75 100,0 1504100,00 6204 100,00 46/ 100,0 82 100,0 1628 100,03942( 100,0 67 100,0

La mediana de casos por brote ha sido de 4 (rango intercuartil: 3-18 casos). En los
brotes colectivos/mixtos esta mediana ha sido de 5 casos (rango: 3-29,5) y en los brotes
familiares de 3 (2-6). Se han notificado 34 brotes (45,3%) con més de 5 casos por brote y 24
(32,0%) con més de 10 casos. Solo dos brotes, ocurridos en centros educativos, han generado
el 33,2% de los casos (171 y 328 casos, respectivamente). Otros 5 brotes, ocurridos en 3
colegios, un centro penitenciario y un centro hospitalario, han acumulado otro 24,3% del total
de casos informados.

5.2. NOTIFICACION

El mayor nimero de notificaciones han procedido del sistema sanitario (30 brotes de
75; 40,0%), seguido de personas particulares (16 brotes) y ayuntamientos (13 brotes) (figura
5.2.1). Un 20,8% de los brotes colectivos (11 de 53) fueron notificados por e propio centro
afectado, (8 centros educativos, un centro penitenciario, un comedor de empresa y una
residencia de personas mayores). EI nimero de brotes alimentarios notificados por Atencion
Primaria ha descendido un 51,5% respecto a afio 2009, tanto en brotes de ambito familiar
como en colectivos. Los hospitales han notificado e 36,8% de los brotes familiares y € 13,2%
delos colectivos.
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Figura5.2.1.
Brotesde origen alimentario. Tipo de notificador.
Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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La mediana del tiempo transcurrido entre la fecha de aparicion del primer caso y la
comunicacion del brote ha sido de 2 dias (rango intercuartil: 1-5) para los brotes de ambito
colectivo/mixto y de 4 dias (rango intercuartil: 2-9 dias) en los brotes familiares. En los brotes
ocurridos en colectivos escolares la mediana ha sido de 1 dia (rango intercuartil: 1-3) y en los
brotes de establ ecimientos de restauracion 3 dias (rango intercuartil: 1-12).

El 45,5% (25) de los brotes colectivos/mixtos y € 15,8% (3) de los de ambito familiar
se notificaron sélo un diatras € inicio de los primeros sintomas. Los brotes notificados con
mas de una semana alcanzaron €l 18,2% de los brotes colectivos/mixtos (10 de 55) y €l 31,6%
de los brotes familiares (6 de 19) (figura 5.2.2). En € afio 2009 |la mediana de tiempo parala
notificacion fue de 3 dias en los brotes colectivos/mixtos y de 5 dias en |os brotes familiares.

Figura 5.2.2. Brotes de origen alimentario. Dias transcurridos entre e primer
casoy la notificacion. Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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5.3. DISTRIBUCION TEMPORAL

El mayor nimero de brotes se ha producido en junio (12 brotes) y septiembre (9
brotes). Los brotes de ambito familiar se concentran en mayor proporcion en los meses de
verano (8 de 19 brotes: 42,1%), mientras que los brotes ocurridos en colectivos no presentan
un patrén tan claro (figura 5.3.1). Respecto a afio anterior, la proporcion de brotes en verano
es similar (26,8% en 2009 y 25,3% en 2010). Han disminuido de forma importante los brotes
de mayo, julio y agosto, mientras que han aumentado en enero y junio (figura 5.3.2).

Figura 5.3.1. Brotesde origen alimentario. Distribucién temporal.
Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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Figura5.3.2. Brotesde origen alimentario. Distribucion temporal.
Comunidad de Madrid. Aios 2009 y 2010.
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5.4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Las areas con mayor numero de brotes han sido la 11 (12 brotes), 1a2, la7 y a9 (9
brotes cada und). En los brotes colectivos han destacado las areas 7 y 11, y entre los brotes
familiares el area 9. Las areas 2 y 11 han experimentado un importante aumento respecto al
afno 2009, mientras que las areas 1 y 6 han sido las que han disminuido en mayor medida
(figura5.4.1).

Figura5.4.1.Brotesde origen alimentario. Distribucion geogr afica.
Comunidad de Madrid. Afios 2009 y 2010.

16
14 4
12 4

104

1 ] I i bs

Areal Area2 Area3 Aread Area5 Area 6 Area7 Area8 Area9 Area 10 Areall
m2009 14 3 4 5 10 13 12 9 6 4 2
2010 8 9 5 3 7 7 9 4 9 2 12

Las areas 6 y 11 han presentado e mayor nimero de casos asociados (480 y 418,
respectivamente). En el &rea 6 han ocurrido 5 brotes en centros educativos, con un total de
465 casos. La mayoria de los casos asociados a los brotes del area 11 se han producido en 2
colectivos escolares (255 casos) y un centro penitenciario (92 casos). En € &rea 7 han sido
los brotes en establ ecimientos de restauracion |os que han producido la mayoria de los brotes
notificados (6 de 9), aunque un Unico brote en un centro escolar ha generado € 52,6% (41 de
78) delos casos (figura 5.4.2). Por distrito sanitario, Collado Villabay Centro han ocupado
los primeros lugares en |os brotes colectivos/mixtos y Fuenlabrada entre los brotes familiares
(figura5.4.3).
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Figura 5.4.2. Brotesde origen alimentario. Distribucién geogr afica segin lugar de
consumo. Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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Figura 5.4.3. Brotesde origen alimentario. N° de brotes por Distrito Sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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5.5. LUGAR DE CONSUMO DEL ALIMENTO

En 2010 los brotes mas numerosos segun e lugar donde se consumio el alimento han
ocurrido en establecimientos de restauracion (29 brotes), en domicilios particulares (22 brotes)
y en centros educativos (14 brotes). En e afio 2009 fueron también estos tres grupos de
colectivos los que se notificaron en mayor nimero (tabla 5.5.1). En ambos afios han sido los
centros educativos los que han generado € mayor porcentaje de casos conocidos, arededor
del 60%. La mediana de casos entre estos brotes ha sido de 34,5 (rango intercuartil: 18-60) en
2010, frente a 49,5 casos (rango intercuartil: 46-206,5) en 2009. También han provocado €l
mayor nimero absoluto de ingresos, con tasas de hospitalizacion de 2,2% en 2010 y 2,7% en
2009. Las tasas de hospitalizacion de los brotes ocurridos en domicilios particulares y en
establecimientos de restauracion han sido de 8,4% y 8,3%, respectivamente.

Tabla5.5.1. Brotesdeorigen alimentario. Lugar de consumo del alimento.
Comunidad de Madrid. Afos 2009y 2010.

Afo 2010 Afio 2009
Brotes Casos Hogpitaliz.| Brotes Casos Hogpitaliz.
N°| % Ne | % [N°| % |N°[ % | N° | % |[N°| %

Colegios, guarderiasy otroscentros | 147 18,6 931 61,9 20 435 8§ 98 964 592 26 388
Bares, restaurantes y similares 29 388 132 88 11 239 30 36,6 237 14,7 17 254
Domicilios particulares 220 294 107 714 9 196 32 39,0 126 7,7 22 328
I nstituciones penitenciarias 1 13 922 61 g 00 QO 00 g 00 0O 00
Centros sanitarios 1 13 69 46 (0 00 1 1,2 5 03 0 00
Residencias no geriatricas 1 13 60 40 4 87 5 61 126 7,7 Q 00
Residencias de ancianos 2l 27 55 37 2 43 2 24 57 35 0 00
Comedores de empresa 1 13 33 22 O 00 3 37 103 63 1 15
Otros lugares 33 40 23 1 0 00 QO 00 0 00 O 00
Desconocido 1 13 2 013 0O 00 0O 00 0 00 O 00
Venta ambulante 0 00 0 00 O OO0 1 12 10 O 1 15
Total 75 100,0 1504 100,0 46 100,00 82100,0 1628 100,00 67/ 100,0

5.6. AGENTE CAUSAL

En un 50,7% de los brotes de 2010 se han analizado muestras clinicas de enfermos,
porcentgje similar a del afo previo (50,0%). En la recogida de muestras alimentarias se
aprecia un aumento en e porcentgje de brotes. 60,7% (34 de 56) en los brotes
colectivog/mixtos de 2010 frente a 45,9% (28 de 61) en 2009. En 2010 no hay constancia de
gue se hayan recogido muestras de alimentos en |os brotes de ambito exclusivamente familiar.

Se ha podido identificar el agente causal en 31 de 75 brotes (41,3%). En 2009 €
porcentgje de confirmacion microbiol6gica fue muy similar (41,5%). Salmonella ha sido €
microorganismo identificado en 20 de 31 brotes confirmados microbiol 6gicamente en 2010
(64,6%), y ha producido la tercera parte de los casos asociados y todos los ingresos
hospitalarios de estos brotes confirmados (tabla 5.6.1). Todos los brotes de ambito familiar
con agente causal confirmado excepto uno han sido producidos por Salmonella. El 54,5% de
los brotes en establecimientos colectivos (7 restaurantes, 2 colegios, 2 residencias 'y 1 centro
sanitario) se ha debido a esta bacteria, aunque también han destacado los brotes en los que se
ha aidado C. perfringens (6 de 22 brotes colectivos con agente confirmado), especiamente
por €l gran nimero de casos asociados (676) y porque 5 de los 6 brotes han ocurrido en
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centros escolares. La mediana de casos en los brotes por C. perfringens ha sido de 65 (rango
intercuartil: 30-171 casos) mientras que en los brotes confirmados por Salmonella ha sido de

5,5 (rango intercuartil: 3-21,5).

Tabla5.6.1. Brotesde origen alimentario. Agente causal confirmado.
Comunidad de Madrid. Afios 2009 y 2010.

Afo 2010 Afio 2009

Brotes Casos Hospitaliz.| Brotes Casos | Hospitaliz.

N° | % N° % Ne| % [N°| % | N°| % [N°| %
Salmonella 20 64,6 366 33,8 35 100 25 73,6 219 38,3 54 915
Clostridium perfringens 6 194 67 623 0O 00 3 88 109 191 O 0,0
Norovirus 1 32 30 28 0 00 1 29 4 07 ¢ 0,0
Bacilus cereus 1 32 3 03 0 00 O 00 O 00 O 0,0
Histamina/escombridos 1 32 3 003 0 00 1 29 34 59 0 0,0
'Toxinalipofilica de moluscos 1 32 3 003 0 00 O 00 O 00 O 0,0
Virus de hepatitis A 1 32 2 02 Qg 00 O 00 O 00 (¢ 0,0
Campyl obacter g 00 0 00 O 00 4 11,8 206 36,0 5 8,5
Total 31 100,00 1083 100,0 35 100,0 34{100,0 572 100,00 59 100,0

5.7.ALIMENTO IMPLICADO

Se han podido confirmar 17 alimentos como vehiculo de transmision, mediante
pruebas de laboratorio y/o através ddl andlisis estadistico/epidemiol6gico, 1o cual ha supuesto
un incremento del porcentaje de brotes con identificacion del alimento implicado de 13,4% en
2009 a 22,7% en 2010. La identificacion del agente causal en las muestras de alimentos
sospechosos ha aumentado de 3,7% (3 de 82) en 2009 a 14,7% (11 de 75) en 2010.

Los alimentos elaborados con huevo y relacionados con Salmonella, han sido los mas
frecuentemente confirmados (tabla 5.7.1), mientras que han destacado por su magnitud los
brotes producidos por aimentos con carne (cocido completo y carne guisada) en comedores
escolares, con confirmacion de C. perfringens como microorganismo causal en todos los

Casos.

Tabla5.7.1. Brotesde origen alimentario. Alimentos confirmados (por laboratorio y/o
epidemiol 6gicamente). Comunidad de Madrid. Afios 2010.

dl\leubn:s:; l(;leu(r:nai(; Colectivo implicado Agente causal
Alimentos con huevo 5 85 Restaurante (2) Salmonella (3 confirmados)
Familia (2)
Colegio

Cocido 2 499 Colegio C. perfringens
Carnes (no ave) 2 68 Colegio C. perfringens
Mariscos/Moluscos 2 36 Restaurante Toxina dsp moluscos

Comedor de empresa Virus (sospecha)
Pescados cocinados 2 7 Restaurante Histamina (1 confirmado)
Ensalada de patata 1 69 Centro sanitario Salmonella
Carne de ave 1 49 Escuela Infantil Salmonella
Mas de 1 alimento (Ensaladilla + paella) 1 29 Centro geriatrico Salmonella
'Tomate crudo 1 3 Restaurante B. cereus
Total 17 845 e
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5.8. FACTORES CONTRIBUYENTES

La informacion sobre posibles factores contribuyentes esta registrada en 47 de los 75
brotes (62,7%), porcentaje superior al registrado en e ano anterior (53,7%). En los brotes de
ambito familiar estos factores se han registrado en menor proporcion (25,5%), y se han
relacionado fundamentalmente con € consumo de aimentos crudos (mayonesa casera y
reposteria) y con problemas de conservacion/tratamiento térmico (frio o calor). En los brotes
colectivo/mixtos se han registrado deficiencias en la elaboracion de los aimentos
(preparacion temprana con mantenimiento posterior inadecuado) y en las précticas de
manipulacién (tabla 5.8.1).

Tabla5.8.1. Brotesde origen alimentario. Factores contribuyentes.
Comunidad de Madrid. Afio 2010.

. . . . Colectivo/ Total
Factores contribuyentesidentificados Familiar Mixto NG %F
Refriger acion/Enfriamiento inadecuado 4 25 29 61,8
Conservacion atemperatura ambiente 1 13 14 29,8
Preparacion de los alimentos con excesiva antelacion 2 8 10 21,3
Enfriamiento inadecuado 1 2 3 6,4
Desproporcion alimentos en refrigeracion/capacidad refrigeradora 0 2 2 4,3
Interrupcion de la cadena del frio 0 1 1 2,1
Cocinado/Calentamiento inadecuado 3 10 13 27,7
Mantenimiento inadecuado de la comida caliente 1 6 7 14,9
Cocinado insuficiente 2 4 6 12,8
M anipulacién incorrecta 1 19 20 42,6
Précticas incorrectas de manipulacion 0 11 11 234
Contaminacion cruzada 1 6 7 14,9
Desproporcién elaboracion n° comidas/capacidad de trabajo del local 0 2 2 43
Factoresambientales 0 4 4 8,5
Limpiezay desinfeccién insuficiente de instalaciones y utensilios 0 4 4 8,5
Productos crudos/contaminados 9 11 20 42,6
Consumo de alimentos crudos 6 3 9 191
I ngredientes contaminados 1 6 7 14,9
Utilizacién de restos de alimentos 2 1 3 6,4
Utilizacién de alimentos no lavados 0 1 1 2,1
Total de factoresidentificados 17 69 86 --

*Por centaj e respecto al total de brotes con algun factor contribuyenteidentificado (n=47)

5.9. MEDIDAS DE CONTROL

L as medidas adoptadas tras la notificacion de los brotes de &mbito colectivo o mixto se
han recogido en 53 de 56 brotes (94,6%), y han incluido inspeccion del establecimiento o
colectivo (51 brotes), estudio y control de manipuladores (22 brotes),
inmovilizacién/destruccion de alimentos o materias primas (9 brotes), medidas de educacion
sanitaria (4 brotes), cierre del establecimiento/cese de actividad (3 brotes), apertura de
expediente sancionador (1 brote) y desinfeccion de instalaciones (1 brote). En los brotes
familiares las medidas de control se registran en mucha menor proporcién (5 de 19 brotes;
26,3%) y se refieren casi en exclusividad a las medidas de educacion sanitaria (4 brotes),
aunque también se ha realizado estudio de manipuladores e inspeccion de un establecimiento
relacionado con materias primas en un brote familiar.
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5.10. BROTES CON FUENTE DE INFECCION FUERA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

En 2010 se ha recibido en la Comunidad de Madrid la notificacion de 6 brotes
alimentarios ocurridos en otras Comunidades Autonomas y que han originado 75 casos
residentes en nuestra Comunidad. Estos brotes se han localizado en las Comunidades
Autonomas de CastillaLa Mancha, Vaenciay Castillay Ledn. Los colectivos implicados han
sido 3 establecimientos de restauracion, 1 campamento infantil de verano, un picnic familiar y
una matanza de cerdo domiciliaria. Los microorganismos identificados en estos brotes han
sido Salmonella (3 brotes) y Trichinella (1 brote).

5.11. DISCUSION

En 2010 se han notificado un 8,5% menos brotes alimentarios que en € afo anterior (7
brotes menos) y un 7,6% menos casos asociados (124 casos menos). Los ingresos
hospitalarios han sido los que han experimentado un mayor descenso proporcional, un 31,3%
(21 hospitalizaciones menos), con una tasa de hospitalizacion (nimero de ingresos en relacion
alos casos conocidos) también con evolucién descendente (4,1% en 2009 y 3,1% en 2010).

Como en afos previos, llama la atencion la mayor tasa de hospitalizaciéon entre los
brotes familiares, pero este dato no obedece tanto a una mayor gravedad clinica de los casos
en este tipo de brotes como a un probable sesgo en la comunicacion de estos brotes en
aquellos casos en los que la sintomatologia o la evolucién no se produce de forma leve y
rapida. De hecho, la principal fuente de notificacion de estos brotes han sido los hospitales,
mientras que en los brotes que han ocurrido en establecimientos o comedores colectivos esta
fuente de notificacion ha sido proporcionalmente menor que otras como Atencién Primaria,
ayuntamientos o |os propios particulares o instituciones afectadas. También se han apreciado
diferencias destacables en cuanto al retraso medio en la notificacién, la recogida de muestras
clinicas y de aimentos sospechosos y e porcentaje de brotes con confirmacion
microbiolégica. Hay que recordar que en los brotes de &mbito exclusivamente familiar es
también importante una rapida notificacion al sistema de vigilancia, ya que aunque
habitualmente no Ileven asociadala adopcion de medidas de control protocolizadas, resulta de
gran interés su conocimiento para descartar |a posible existencia de fuentes de exposicion con
mayor riesgo potencial.

Los brotes que ocurren en establecimientos de restauracion (bares, restaurantes,
celebraciones de boda, hoteles,...) han sido, como es habitual, los que se notifican en mayor
proporcion. En estos casos la investigacion epidemiol dgica a tiempo, junto con la inspeccion
del establecimiento y la disponibilidad de muestras clinicas y aimentarias, resultan
fundamentales para identificar e origen del brote e intentar corregir las deficiencias
estructurales o asociadas a las préacticas de manipulacion y conservacion. A pesar de los
esfuerzos de protocolizaciéon y coordinacion de las actuaciones en estos casos, en 2010 €
numero de brotes detectados en estos establecimientos se ha mantenido en cifras similares a
las del afio previo, si bien se han afectado menor nimero de personas y se han producido
menos hospitalizaciones.

Los centros educativos, especialmente escuelas infantiles y colegios, son colectivos
gue requieren una vigilancia y control especiales dado € volumen de usuarios que acogen y
las caracteristicas de vulnerabilidad de los mismos. En 2010 se han notificado 14 brotes en
estos centros, 9 mas gque en 2009. Los casos asociados e ingresos totales, asi como la mediana
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de casos por brote y la tasa de hospitalizacion, han disminuido en 2010. En estos centros la
notificacion se ha producido de forma mas rgpida que en otros tipos de brote, o cua ha
permitido una mayor confirmacion del agente causal y del alimento implicado y la adopcién
rapida de medidas de control adecuadas. Siguen siendo de gran relevancia las medidas de
educacion sanitaria en estos colectivos para reducir en lo posible la exposicidn de la poblacion
infantil alos riesgos alimentarios.

El agente causal mas frecuente sigue siendo Salmonella, relacionado casi siempre con
el consumo de huevos o carnes de ave, aunque también destaca la progresiva incorporacion de
C. perfringens como microorganismo implicado en brotes con gran niumero de afectados.
Estos casos suelen aparecer por el consumo de alimentos que incluyen carne como ingrediente
importante (carne guisada o estofada, cocido completo, pasta con carne picada) y que se han
elaborado parcialmente con antelacion, se han enfriado de forma inadecuada y posteriormente
recal entados insuficientemente antes de su consumo. Aungue e cuadro clinico producido por
C. perfringens habitualmente no es de gran intensidad y la evolucion suele ser rapida hacia la
recuperacion completa, a menudo afecta a centros escolares u otros colectivos de riesgo, como
residencias de personas mayores, por 10 que es importante reforzar unas medidas de educacion
sanitaria (adecuada preparacion y enfriamiento de los platos elaborados a gran escala que
contengan carne) que facilmente evitarian estos brotes.
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6. BROTESDE GASTROENTERITISAGUDA DE ORIGEN NO
ALIMENTARIO

6.1. INCIDENCIA Y AMBITO DEL BROTE

En 2010 han ocurrido 35 brotes de gastroenteritis de origen no aimentario (0,54
brotes por 100.000 habitantes), un 14,9% mas que en 2009 (incidencia de 0,47 por 100.000
habitantes). La incidencia de casos asociados ha sido de 21,2 por 100.000 habitantes, frente a
15,2 en 2009 (aumento del 39,5%). Las hospitalizaciones han pasado de 2 en 2009 a 13 en
2010, lamayoria de €llas en brotes ocurridos en centros geriatricos. Se han producido también

3 fallecimientos en residentes de estos centros que presentaban diversas patol ogias de base.

Se han notificado 23 brotes en centros geriatricos (residencias y centros de dia), que
han producido el mayor nimero de casos asociados y de ingresos hospitalarios (tabla 6.1.1).

Los brotes en centros educativos han ocupado el segundo lugar en frecuencia

Tabla6.1.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario.

Comunidad de Madrid. Afios 2009 y 2010.

Afo 2010 Afio 2009

Brotes Casos Hospit. Brotes Casos Hospit.

n % n % n % N % n % %
Centros geriatricos 23| 657| 994| 725 9| 692| 20| 66,7| 709, 73,0 1| 50,0
Centro escolares 7 20,0 279 20,4 2| 154 6| 201| 160 165 1| 500
C. penitenciarios 1 29| 68 5,0 0| 00 1 33| 28 291 0 0,0
Centros sanitarios 2 57 16 1,2 0| 00 0 0,0 0 00| O 0,0
Domicilios 2 57| 12 0,9 2| 154 0 0,0 0 00| O 0,0
Centro discapacitados 0 0,0 0 0,0 0| 00 1 33 5 05| O 0,0
Cuarteles 0 0,0 0 0,0 0| 00 1 33| 23 241 0 0,0
Residencia discapacitados 0 0,0 0 0,0 0| 00 1 33| 46 47| 0 0,0
Total 35| 100,0| 1369| 100,0| 13|100,0f 30| 100,0f 971| 100,0| 2| 100,0

6.2. NOTIFICACION

En 24 de 35 brotes la notificacion fue comunicada desde e propio colectivo afectado.
El sistema sanitario ha notificado otros 8 brotes (figura 6.2.1). Las notificaciones se han
producido con una mediana de 4 dias (rango intercuartil: 2-8 dias) desde la aparicion de los
sintomas del primer caso. El porcentaje de brotes notificados en los 3 primeros dias ha sido de
40,0% en 2010 y 43,3% en 2009. Los brotes notificados en la primera semana también han
sido proporciona mente menos en 2010 (74,3%) que en €l afio previo (80,0%) (figura 6.2.2).
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Figura 6.2.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario. Tipo de
notificador. Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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Figura 6.2.2. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario. Dias
transcurridosentre e primer casoy la notificacion.
Comunidad de Madrid. Afios 2009 y 2010.
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6.3. DISTRIBUCION TEMPORAL

Los brotes de gastroenteritis aguda no alimentarios se han presentado en mayor
nimero en los meses de invierno-primavera, y ago menos en otofio. En los meses de verano
(mayo-agosto) solo han ocurrido 3 brotes (figura 6.3.1).
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Figura 6.3.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario.
Distribucion temporal.
Comunidad de Madrid. Aios 2009 y 2010.
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Todas las éreas sanitarias, excepto la 10, han notificado algun brote (tabla 6.4.1). El
mayor nimero de brotes y casos asociados ha ocurrido en las areas 5 (6 centros geriatricos +
2 centros educativos), la 8 (4 centros geridtricos + 2 centros educativos) y la 11 (3 centros
geriétricos + 1 centro penitenciario).

Tabla 6.4.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario.
Distribucion geogr afica. Comunidad de Madrid. Afios 2009 y 2010.

ARo 2010 ARo 2009
Brotes | Casos Hosp. Brotes | Casos Hosp.
Areal 3 73 0 4 104 0
Area?2 3 46 0 1 37 0
Area3 3 104 2 2 64 0
Aread 2 33 2 2 33 0
Area5s 8 550 0 6 236 1
Area6 2 89 0 5 129 1
Area7 2 28 1 2 32 0
Areas 6 211 2 2 87 0
Area9 2 86 1 1 92 0
Area 10 0 0 0 2 90 0
Areall 4 149 5 3 67 0
Total 35 1369 13 30 971 2
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6.5. AGENTE CAUSAL

La confirmacion por laboratorio del agente implicado ha acanzado € 40,0% (14 de 34
brotes), cifrainferior ala del afo anterior (15 de 30 brotes, 50%). Norovirus sigue siendo €l
microorganismo mas frecuente y que mayor nimero de casos ha producido. Ha afectado a 7
centros geriétricos y 1 centro penitenciario. En 4 brotes (2 centros geriétricos, 1 centro
sanitario y 1 colectivo escolar) se ha confirmado rotavirus, y se ha sospechado una etiologia
virica en otros 19 brotes. También se ha confirmado un brote por S. enteritidis en un centro
geriatrico, en € que la forma de aparicidn de los casos y la investigacion epidemiol 6gica no
permitieron establecer la posible intervencion de alimentos como vehiculo de transmisiéon. Lo
mismo ocurrié en un brote por S. flexneri en un colegio (tabla 6.5.1).

Tabla 6.5.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario. Agente causal.
Comunidad de Madrid. Afios 2010y 2009.

Afio 2010 Afo 2009
Brotes Casos Hospit. Brotes Casos Hospit.
n % n % ni| % n % n % ni %
Norovirus 8 22,8 567 | 414 | 0| 00 |15| 50,0 | 531 | 547 |1| 100
Rotavirus 4 11,4 109 80 | 1| 77 |0 0 0 0 0 0
Salmonella 1 29 a4 32 |4]1308]|0 0 0 0 0 0
S flexneri 1 29 2 01 | 2154 | 0 0 0 0 0 0
Sinconfirmar | 21 60,0 647 | 473 | 6 | 461 | 15| 50,0 | 440 | 453 | O 0
Total 35 100,0 |1369| 100,0 | 13 |100,0| 30 | 100,0 | 971 | 100,0 | 1| 100,0

6.6. DISCUSION

En 2010 se han notificado 5 brotes més de gastroenteritis aguda sin relacion conocida
con algun vehiculo aimentario. El porcentgje de confirmacion microbiolégica del agente
causal ha descendido del 50% a 40% respecto a afo anterior. La mayoria de los brotes han
sido de etiologia virica, confirmada mediante pruebas de laboratorio (12 brotes) o no (19
brotes), y los colectivos que los han presentado en la mayoria de los casos han sido las
residencias y centros de dia para personas mayores y los centros educativos. Estos grupos
(ancianos y nifios pequefios) pueden presentar mayores dificultades para mantener de forma
autonoma unas adecuadas medidas higiénicas, alo que se afiade que a menudo son colectivos
de gran tamafio que comparten multiples actividades durante tiempo prolongado y que por sus
caracteristicas de edad o problemas médicos asociados, en € caso de las personas mayores,
presentan mayor riesgo de hospitalizacion o complicaciones. En estos casos la notificacion
precoz de la sospecha de brote puede ser fundamental para la implantacion de las medidas de
control adecuadas y, siempre que sea posible, la identificacion microbiolégica del agente
causal. La disponibilidad permanente de informacién escrita en 1os propios centros sobre las
medidas de actuacion también podria contribuir a un mejor control de los brotes.
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|7. OTROS BROTES DE ORIGEN NO ALIMENTARIO

7.1. INCIDENCIA

En € afio 2010 se han notificado 46 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de
gastroenteritis agudas), |0 que supone unaincidencia de 0,71 brotesy 6,72 casos asociados a
brotes por 100.000 habitantes (tabla 7.1.1). Los brotes més frecuentes han sido los de
conjuntivitis (6 brotes), tos ferina (6 brotes) y parotiditis (6 brotes), seguidos de los de
sarampion (5 brotes) y hepatitis A (4 brotes). El mayor nimero de casos ha sido originado por
los 6 brotes de conjuntivitis (166 casos), seguido de los de escabiosis (49 casos). Se han
producido 6 ingresos hospitalarios: 3 por hepatitis A, 2 por sarampién y 1 por psitacosis. En
relacion con e afio anterior se han notificado 15 brotes y 97 casos mas. Cabe destacar el
incremento del nimero de brotes y casos asociados de tos ferina'y la aparicion de 5 brotes de
sarampion, asi como € incremento de casos asociados a brotes de escabiosis, eritema
infeccioso y molusco contagioso. El nimero de casos asociados a brotes de conjuntivitis y de
hepatitis A ha disminuido.

Tabla7.1.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA). Comunidad de Madrid.

Afos 2009 y 2010.
2010 2009°
Brotes | Casos | Hospitalizados| Brotes | Casos | Hospitalizados
Conjuntivitis 6 166 0 4 216 0
Escabiosis 3 49 0 3 9 0
Eritema infeccioso 2 25 0 1 5 0
Tosferina 6 23 0 2 7 0
Papiloma 1 22 0 0 0 0
Molusco contagioso 2 21 0 0 0 0
Hepatitis A 4 20 3 9 36 2
Parotiditis 6 20 0 5 12 0
Sarampion 5 20 2 0 0 0
Dermatofitosis 3 19 0 0 0 0
Varicela 2 16 0 0 0 0
Herpangina 1 13 0 0 0 0
Escarlatina 2 8 0 2 5 0
Enf. Mano, piey boca 1 6 0 0 0 0
Psitacosis 1 3 1 0 0 0
Brucelosis 1 3 0 0 0 0
Onicomadesis 0 0 0 3 22 0
Infeccion respiratoria aguda 0 0 0 1 21 0
Neumonia 0 0 0 1 4 3
Total 46 434 6 31 337 5

"No se incluyen 4 brotes de meningitis virica y 3 brotes de tuberculosis. Se puede consultar informacién detallada de estas
enfermedades en los informes especificos publicados en €l Boletin Epidemiol dgico de la Comunidad de Madrid
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7.2.NOTIFICACION

El 60,9% de los brotes fueron notificados por e sistema sanitario (41,3% por atencion
primariay 19,6% por atencién especializada) y el 32,6% por otras i nstituciones.

7.3. AGENTE ETIOLOGICO

Se confirmé el agente etiol6gico en e 56,5% de los brotes (26 de 46). Los brotes con
agente etioldgico confirmado mas frecuentes fueron los de sarampién (5 brotes), seguidos de
los detos ferinay los de hepatitis A (tabla 7.3.1). De los 6 brotes de conjuntivitis se confirmé
el agente en 3, de los que 2 fueron originados por adenovirus y 1 por estafilococo. Se
confirmaron todos los brotes de sarampién y de hepatitis A y € 66,6% de los de tos ferina (4
de6).

Tabla7.3.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA).
N° de brotes segun agente etiol 6gico confirmado. Comunidad de Madrid. Afio 2010.

Brotes Casos Expuestos | Hospitalizados
n % n % n % n %

Adenovirus 2 7,7 54| 30,5| 210 16,2 0 0,0
S. scabiel 1 38| 24| 136| 178 13,7 0 0,0
Virus de la hepatitis A 4| 154| 20| 11,3| 254 19,6 3 60,0
Virus del sarampion 5| 19,2| 20| 11,3 50 3,9 2 40,0
Parvovirus B19 1 38| 13| 73| 100 7,7 0 0,0
Virus de la parotiditis 3| 115| 11| 6,2 86 6,6 0 0,0
B. pertussis 4| 154| 11| 6,2 64 4,9 0 0,0
Streptococcus sp. 2 7,7 8| 45| 154 11,9 0 0,0
Microsporum sp 1 3,8 6| 34 6 0,5 0 0,0
S aureus 1 3.8 4] 23 70 54 0 0,0
Virus varicela zoster 1 3,8 3| 17| 120 9,3 0 0,0
Brucella sp 1 3,8 3] 17 3 0,2 0 0,0
Total 26| 100,0| 177/100,0| 1295| 100,0 5 100,0

7.4. COLECTIVOSAFECTADOS

El 43,5% (20 de 46) de los brotes se ha producido en centros escolares y e 30,4% (14
de 46) en el entorno familiar (tabla 7.4.1). En los centr os escolar es, |os brotes mas frecuentes
han sido los de dermatofitosis (3 brotes, 19 casos) y los de tos ferina (3 brotes, 15 casos) y 10s
gue han generado un mayor nimero de casos han sido los de eritema infeccioso (2 brotes, 25
casos), papiloma (1 brote, 22 casos) y molusco contagioso (2 brotes, 21 casos). En e entorno
familiar, el mayor nimero de casos ha estado asociado a 5 brotes de parotiditis (17 casos),
seguido de 4 brotes de sarampidn (9 casos) y 3 de tos ferina (8 casos). En las residencias de
ancianos se han producido 3 brotes de conjuntivitis con 96 casos asociadosy 1 de escabiosis,
con 49 casos. En instituciones sanitarias cabe destacar la aparicion de 2 brotes de
conjuntivitis, con 55 casos asociados. Por ultimo, se ha detectado 1 brote de brucelosis (3
casos) por contacto con ganado ovino 'y caprino en una explotacion ganaderay 1 de psitacosis
gue afectd a 3 trabajadores de una pajareria.
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Entre los brotes de conjuntivitis cabe destacar 1a elevada magnitud de muchos de €llos:
53 y 20 en dos residencias de ancianos, respectivamente, y mas de 40 en un brote en un
centro sanitario. De los 2 brotes ocurridos en los centros sanitarios, uno tuvo lugar en una
unidad de psiquiatriay afect6 a 13 pacientesy 2 trabajadores. El brote tuvo una tasa de ataque
del 22,4% y se prolongd durante 49 dias. El agente causal fue € adenovirus. El otro brote
generd mas de 40 casos y tuvo lugar en un servicio de oftalmologia. La mayoria de los casos
se relacionaron con la urgencia oftalmol 6gica.

Tabla7.4.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA). Colectivosimplicados
Comunidad de Madrid. Afio 2010.

Colectivo Tipo debrote N° brotes | N°casos | N° hospit.
Dermatofitosis 3 19 0

Enf. Pie, mano y boca 1 6 0

Hepatitis A 2 16 3

Herpangina 1 13 0

Eritema infeccioso 2 25 0

Centro escolar Pepi Iom.a L 22 0
Escarlatina 2 8 0

Molusco contagioso 2 21 0

Varicela 2 16 0

Conjuntivitis 1 15 0

Tosferina 3 15 0

Total 20 176 3

Hepatitis A 2 4 0

Parotiditis 5 17 0

Entorno familiar Tosferina 3 8 0
Sarampi6n 4 18 0

Total 14 47 0

Escabiosis 3 49 0

Residencia de ancianos Conjuntivitis 3 96 0
Total 6 145 0

Conjuntivitis 2 55 0

Instalacion sanitaria Sarampion 1 2 1
Total 3 57 1

Explotacién ganadera Brucelosis 1 3 0
Tienda de animales Psitacosis 1 3 1
Otros Parotiditis 1 3 0
Total 46 434 5

7.5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El mayor nimero de brotes se ha observado en el érea 5 (14 brotes), seguido dela 6 (7
brotes). El mayor nimero de casos asociados a brotes también han aparecido en las éreas 6
(146 casos) y 5 (117 casos) (tablas 7.5.1 y 7.5.2). En €l area 6 cabe destacar 3 brotes de
conjuntivitis, que dieron lugar a 117 casos. En € &ea 5 € mayor nimero de casos estuvo
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asociado también a un brote de conjuntivitis (40 casos). Los brotes més frecuentes después de
los de conjuntivitis han sido los de parotiditis, tos ferina y sarampion, que han afectado a
varias &reas de salud.

Tabla 7.5.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA). N°de brotes por area
de salud. Comunidad de Madrid. Afio 2010.
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Tabla 7.5.2. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA). N° de casos asociados a
brotes por area de salud. Comunidad de Madrid. Afio 2010.

Al | A2 | A3B| A4 | A5 | A6 | A7 | A8 | A9 |A1I0| A1l |Tota
Conjuntivitis 15 0 0 0 40| 107 0 0 0 0 4| 166
Escabiosis 0 0 0 0 0 20 0 24 5 0 0 49
Eritema infeccioso 0 0 0 12 0 13 0 0 0 0 0 25
Tosferina 0 0 8 0 3 2 0 0 0 3 7 23
Papiloma 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 22
Molusco contagioso 0 0 0 0 16 0 5 0 0 0 0 21
Hepatitis A 0 8 0 0 12 0 0 0 0 0 0 20
Parotiditis 0 0 0 3 12 0 0 5 0 0 0 20
Sarampion 0 0 0 0 0 4 9 5 0 0 2 20
Dermatofitosis 0 0 10 0 9 0 0 0 0 0 0 19
Varicela 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Herpangina 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 13
Escarlatina 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Enf. Mano, piey boca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6
Brucelosis 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Psitacosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
Total 18 29 18 15| 117 | 146 14 47 5 6 19| 434
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7.6. DISCUSION

En el afo 2010 se ha identificado un mayor nimero de brotes y casos asociados que en
el afo 2009. Al igua que en € afio anterior e mayor nimero de casos esta asociado a brotes
de conjuntivitis. Los brotes de conjuntivitis han afectado a4 éreas de salud y se han producido
en 3 resdencias de ancianos, 2 centros sanitarios y 1 centro escolar. Los brotes de
conjuntivitis pueden aparecer en varios tipos de colectivo y presentar altas tasas de atague. La
notificacion 'y adopcion de medidas de control precoces es fundamental para disminuir la
magnitud de los brotes. Estas medidas incluyen el lavado de manos antes y después del
contacto con e enfermo, cambio de guantes entre un paciente y otro cuando existe contacto
con las secreciones del enfermo, aislamiento en habitacion individual o, si no es posible,
aislamiento de cohortes y desinfeccion de superficies y articulos contaminados con
Secreciones.

Cabe destacar que, después de los brotes de conjuntivitis, |os brotes mas frecuentes son
los de tres enfermedades prevenibles por vacunacion: parotiditis (6 brotes), tos ferina (6
brotes) y sarampidn (5 brotes). Los brotes de parotiditis y de tos ferina son esperables debido a
la baja efectividad de la vacuna frente a parotiditis y a la pérdida de pratecciéon de la
inmunidad vacunal frente a tos ferina con e tiempo. En relacion con el sarampion se han
detectado 5 brotes que han afectado a 4 éreas de salud y han originado 20 casos. El brote de
sarampion de mayor magnitud del afio 2010 afecté a 9 personas vinculadas a un centro
escolar. Los demas brotes originaron entre 2 y 4 casos. A diferencia de las otras dos
enfermedades, el sarampion cumple los requisitos para la eliminacion de una enfermedad: el
hombre es @ Unico reservorio de los virus, € virus apenas sobrevive en e medio ambiente,
existen técnicas diagnosticas con suficiente sensibilidad y especificidad y se dispone de una
vacuna efectiva, barata 'y con capacidad de inducir unainmunidad duradera. En la Comunidad
de Madrid se estallevando a cabo & Plan de Eliminacion del Sarampion desde € afio 2001, en
consonancia con e Plan Nacional y €l de la Regién Europea de la OMS. El Plan requiere la
investigacion de todos |os casos sospechosos de sarampidn. Aungue la proteccion inmunitaria
frente a sarampién en nuestra Comunidad es muy elevada, la aparicion de casos y brotes es
posible si € virus es introducido a través de casos importados. La notificacion y aislamiento
precoz de los casos es fundamental para interrumpir la transmision, especialmente s la
enfermedad aparece en subgrupos de poblacién con ata susceptibilidad al virus. Por €llo, es
necesario mantener altas coberturas de vacunacion y una vigilancia epidemioldgica
individualizada mientras exista la posibilidad de importacién de casos desde paises en los que
laenfermedad es endémica.
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