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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisidn alimentaria son causa importante de morbilidad en el
hombre. Estas enfermedades se estén multiplicando en Europa en los dltimos afos y se hace
necesario mejorar las medidas de prevencién y de lucha. Para esto hace falta disponer de datos
ptemsos y pertinentes sobre la contaminacidn de los alimentos y sobre los riesgos resultantes pars
{a salud!,

Segin los datos ofrecidos por el Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Evaluacién de
la Direccién General de Salud Piblica y Consumo, de la Junta de Andalucia, durante 1993 se
notificaron 21 episodios de brotes hidricos, cifra superior a la declarada en afios anteriores, con
probabilidad relacionada con la sitnacion de sequia que estamos atravesando. La mayor parte de
los brotes estén asociados a la distribucién general det agua de 1a red o 8 fuentes piblicas, siendo
factores contribuyentes los cores frecuentes del suministro, la contaminacién durante la
construceidén o reparacién y el tratamiento deficiente del agua. Los resultados de laboratorio para
la investigacidn eticldgica del brote son en gencral deficientes, ya que en su mayoria han
resultado inespecificos.

Los datos nacionales sobre brotes de transmisién hidrica declarados desde 1988 hasta 1991
muestran que ¢l porcentaje de brotes de etiologia desconocida es muy elevado. Es deficiente la
relacién de los factores contribuyentes, ya que en su mayorfa se declaran faclorcs con poca
precisién y con excesiva generalidad que no esclarecen la causa originaria del brote®.

La escasez de datos en los brotes de tansmision hidrica, 1a falta de asignacion del agente
etioldgico, la escasa claridad de los factores contribuyentes, y la presuncién de que se produzca
un aumento por las caracteristicas mcteomlégicas de sequia que estamos sufriendo, hace que el
estudio de los brotes deba extremarse y asi conocer Ia etiologia de los ocumdos y evitar la
existencia de brotes finturos.

En una zona rural, a mediaios de agosto, comenzd un brote de gastroenteritis en la
localidad de Cadiar por la extensidn y distribucién del brote se sospechd su origen hidrico, ya que
tos casos se presentaron en poco tiempo y no se limitaban a una zona geogrifica determinada;
como posibles tmansmisores se barajaron 1a red piblica de agua potable y una fuente piiblica no
conectada a la red de distribucidn, Se inicid la investigacion del brote.
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MATERIAL Y METODOS

Se definid como caso todo aquel con un diagndstico de gastroenteritis efectuado por el
médico que 1o atendid.

Los casos afectados totales se estiman entre 100 y 150, pero sélo en 77 se pudo realizar
una encuesta epidemioldgica complera.

Los controles, no apareados. fueron todos los pacentes que acudieron al centro de salud
por otros motives, los que referian con sintomatologia inespecifica fueron eliminados del estudio.
Como el seguimiento de controles se protongd durante varios dias consecitivos, se eliminaron de
Ia muestra aquellos en los que surgicron, posteriormente, sintomas sospechosos de gastroenterilis.

A los 77 casos ¥ 79 controles se les realizd una encuesta personal, en el caso de nifios a
los aduitos que los acompanaban, para conocer el origen del agua que habian consumide los dias
previos al brote. Se recogieron datos personales de edad, sexe y domicilio en el fin de semana
y habitual. En los casos se relacionaron, ademds. los sintomas principaies que les afectaban,

E! material de estudio s¢ introdujo en una base de datos, y se realizd 1a estadistica con
los paguetes informdticos SPSSPC y EPIINFO. Tras la descripcién de la muestra. se procedié al
cdlculo de riesgos, tanto ¢rudo, como multivariante signiendo la técnica forward y el criterio de
inclusidn de variables estadfstico {p<0,05).

Se tomaron muestras, del agua de la red y de 1a fuente, para el andlisis bacterioldgico v
determinacién de cloro residual libre,

Asimismo, se realizaron coprocutivos del 40% de los afectados.

RESULTADOS

La distribueidn por sexo y edad se refleja en la tabla 1.

El periodo de incubacién medio fue de 2.34 dias, La curva epidémica se muestra en [a
figpra 1,

Los afectados indicaron como sintomatologia principal la relacionadz en 12 tabla 2,

El cdlculo crudo de la asociacidn entre las variables independientes y 1a variable efecto,
gastroenteritis, se resume en Ia tabla 3. El andlisis multivariante en ia figura 2.

La determinacién de cloro residual libre en el dia 0, dié un resultado incorrecto,
encontrandose niveles inferiores a 0,2 mg/l.

El andlisis bactetiolégico realizado a la fuente cumplia la reglamentacion técnico sanitaria.
El agua de la red de distribucién, antes de la entrada al depdsito, presentd los siguientes
parimetros alterados:

-bacterias aerobias a 372 C......110 ufc.
-coliformes tomales..............1200 ufc.
-coliformes fecales.............. 800 ufe.
-estreptococos fecales........... 190 ufc.

El agua procedis de una acequia de riego. La muestra tomada de la red de distribucidn
después de su cloracidn. se califieé como potable.

Se solicité cultivo de heces en 40 individuos y se aislo shigella sonnei en un 60% de las
muestras, en &l resto no se identificd ningun germen patégeno.
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DISCUSION

La transmisién del agente infeccioso se produjo por la distribucién de aguz no tratada. La
repercusién de los brotes originados por la distribucién de agua sin tratar es siempre
extremadamente grave. m4s ain cuando el 1gua bruta transporta una alta carga bacteriana’.

Und vez mds no fué posible la identificacion del microorganismo en el agua, la demore
en [a actuacién y las condiciones especiales requeridas para el aisiamiento del permen lo
impidieron.

En Espaiia son pocos los brotes en los que se identificd el agente causal, pertencciendo
a Ia categoria de desconocido el 72,9% de los ocurridos entre 1988 y 1991. En aquellas
situaciones en las que se aisld el microerganismo. E} virs de 1a hepatitis A fué el mds frecuente,
encontrandose en ¢l 22,2% de las ocasiones otros germenes ailados por orden de importancia han
sido: Salmonella sp (17.9%),Shigellas sp {15,8%).Rotavirus (11,6%).E.coli (10,5%), otros virus
(9,6%),G.lamblia (6,3%) y otras bacterias (4,2%).S1 cosideramos la situacién de otros paises
(EEUU} con series mds amplias vemos que el espectro etiolégico ha ido variando a lo largo del
tiempo siendo en la actualidad la Giardia el principal agente causal®*,

La shigella se transmite principalmente por contagio directo fecal oral, aunque esid
probada la posibilidad de contaminacion del agua comriente no clorada, donde persiste viable mds
de tres dias. En el brote que nos ocupa parece evidente su origen hidrico, aunque la transmisién
fecal-oral también ha wenido lugar ya que los casos se han dado con mayor frecuencia entre los
nifios y mujeres jévenes, que son los mds susceptibles en adquirir la infeccién por contagio
directo, los nifios son poco conocedores de las normas higiénicas. y las mujeres jovenes
fantienen un contacto més estrecho con los nifios™.

El andlisis estadistico de los datos nos muestra el origen de la red de agua potable de la
shigella, y la edad como protectora de adquirir 13 enfermedad, comentado en el apartado anterior.
El andlisis crudo de los datos mostrd un riesgo superior a padecer |2 enfermedad en desplazados
que en autéctonos, riesgo que queda anulado en el andlisis multivariante, lo que puede explicarse
porque en temporada de vacaciones acudan a la comarca sujetos de edades inferiores a las
personas autéctonas, ¢ que estas personas desplazadas sélo acudan al servicio sanitario en ¢aso
de urgencia.

La falta de cloracién y ia conexién a la red de una acequia han sido determinates en la
contaminacién del agua, ¥y unz vez mds s¢ ha demostrado la fuerte repercusién del saneamiento
ambiental en la salud piblica’.

RECOMENDACIONES

Atencién de los afectados, de manera eficaz y sin alarmismos.

Educacidn sanitaria. El equipo de awencién primaria deberd consensuar los mensajes que
ayuden a limitar la propagacién de! brote,

Realizar la investigacion epidémiolSgica de toda sospecha de brote, instrumento
imprescindible tanto como para conocer los mecanismos desencadenantes, como para evitar, en
lo posible. brotes fururos.

Implantar medidas cormrectoras de forma urgente.
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CASQS CONTROLES
EDAD VARONES MUJERES VARONES MUJERES
1™CUARTIL 3 afios 8 afios 10 adios 7 afios
22 CUARTIL 10 anos 13 afios 27 aios 28 afos
3*CUARTIL 17 afios 33 afios 59 aiios 45 afios
MEDIA 18.16 19.62 3454 3211
TOTAL 38 39 37 42
Tabla 1.-Distribucidn por sexo y edad en casos y controles.
SINTOMAS N %
FIEERE 51 66.2
CALAMBRES ABD, 31 40.3
VOMITOS 40 51.9
DIARREA a9 89.6
Tabla 2.-Sintomatologia de los afectados.

VARIABLE CASO CONTROL TEST P
DESPLAZADO 23 (29.9) 7 (RB.9) chi?=9.77 0.0017
VARONES 38 (49.4) 37 (46.8) chi’*=0,02 0.8775
EDAD 18.90 33.25 KW =[0.09 00014
RED 52 (67.5) 16 (20.3) chi’=33.55 0.0001
FUENTE 41 (53.2) 45 (57.0 chi’=0.09 0.7601

Tabla 3.-Anglisis crudo de las variables presuntamente relacionadas con el brote.
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FIGURA 1.- BROTE DE GASTROENTERITIS
CURVA EPIDEMICA
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FIGURA 2.- Analisis Multivariante.
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