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La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define las enfermedades transmitidas por
agua y alimentos (ETAA) como los procesos que,
segun los conocimientos actuales, pueden ser
atribuidos a un alimento especifico, a una
sustancia que se ha incorporado a éste y a
su contaminacién a través de los recipientes
o bien durante su preparacion o distribucion.
De acuerdo con esta definicion, se incluyen las
enfermedades de origen microbiano y las
causadas por toxicos de cualquier naturaleza.

Dentro del amplio conjunto de las ETAA,
se diferencian las toxiinfecciones alimentarias
(TIA) que engloban aquellas enfermedades cuya
caracteristica especifica, ademas de ser trans-
mitidas por alimentos, es la de ser causada por
microorganismos patdgenos o sus toxinas.

Por otro lado, se considera brote de ETAA
(brote alimentario), la aparicion de dos o mas
casos de una misma enfermedad, en los que se
observa una relacion con la ingesta de un ali-
mento o bebida comun, estableciéndose esta
relacion en términos de:
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Tiempo: aparicion de casos con sintomas
similares al cabo de horas o dias,

Lugar: alimentos comprados en el mismo lu-
gar, consumidos en el mismo establecimiento,
asistencia a un mismo acto, o residencia en la
misma zona, y

Persona: experiencias comunes, comer los mis-
mos alimentos, tener la misma ocupacion, etc.

También se considera brote, la aparicion de
un solo caso sospechoso de botulismo, triqui-
nosis u otra enfermedad rara que esté clara-
mente relacionada con el consumo de un
alimento.

En la actualidad, la presentacidon de estas en-
fermedades en forma de brotes provocados por
la ingesta comun de alimentos y/o agua con-
taminados, representan una prioridad en la
salud publica mundial, ya que constituyen
una causa importante de morbilidad y morta-
lidad tanto en paises subdesarrollados como de-
sarrollados. En estos ultimos, determinan su
incremento, los cambios de habitos en la dis-
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tribucién y consumo de alimentos. La tenden-
cia progresiva a consumir alimentos en cen-
tros de restauracion e instituciones colectivas
supone una preparacion anticipada, una posi-
ble conservacion inadecuada y la probabili-
dad de que se produzcan contaminaciones
cruzadas entre diferentes alimentos.

Otro aspecto destacado es que algunos ali-
mentos de origen animal, como carnes y
huevos, pueden encontrarse contaminados
por determinados microorganismos, entre los
que destaca la Salmonella, por proceder de
animales que son su reservorio natural. Estos
animales son criados masivamente en granjas
(aves, cerdos, boévidos) y sometidos a la admi-
nistracion de antibiodticos para engorde, trata-
miento e incluso prevencion de infecciones fa-
cilitadas por el hacinamiento. Junto a este
amplio reservorio animal, y aunque menos im-
portante, también existe el reservorio hu-
mano, donde la fuente de infeccion son las
heces de enfermos o portadores.

Segun la OMS, las medidas mas eficaces para
su prevencion son la vigilancia epidemiologi-
ca de los brotes, el sistema de control de
puntos criticos para el analisis de riesgo, la edu-
cacion y formacion sobre la manipulacion hi-
giénica de los alimentos, tanto del personal
de direccion de los establecimientos como de
los manipuladores y de la poblacion en gene-
ral, asi como las condiciones higiénicas y el man-
tenimiento adecuado de las instalaciones.

Toda sospecha de brote alimentario necesita
una investigacion epidemioldgica, que trate de
identificar los alimentos o bebidas nocivas, los
agentes causales de la enfermedad, su fuente
de contaminacién, mecanismo de transmi-
sién, asi como determinar los factores que con-
tribuyen a la proliferacién y supervivencia de los
agentes patdgenos, y adoptar las medidas opor-
tunas para su control.

Los brotes de ETAA son de declaracion
obligatoria en Espafna, cualquiera que sea su
etiologia, mecanismo de transmisién u ori-
gen. Su vigilancia se lleva a cabo en Espana a
traves de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miologica. EI RD 2.210/1995, por el que se crea
la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
recoge y define en su Seccién 27 lo que es un
brote o situacion epidémica, la obligatoriedad
de declaracion, la definicibn de un brote su-
pracomunitario y su declaracién urgente. El pro-
tocolo de recogida de datos contempla dos
modelos de recogida de datos: uno corresponde
al de “Datos epidemiologicos de brotes de en-

14

fermedades transmitidas por alimentos”“que si-
gue las pautas recomendadas en el programa
europeo de la OMS, al que nuestro pais se in-
corpor6 en 1983, y otro al de “Datos epide-
miologicos basicos de brotes de otras
enfermedades”. En ambos informes de brote se
recogen distintas variables entre las que des-
tacan especialmente las relativas al modo de
transmision y aquellas que intentan conocer
el riesgo de contraer la enfermedad.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS,
la Junta de Castilla y Ledbn ha venido desarro-
llando el Programa de vigilancia y control de
las enfermedades transmitidas por agua y ali-
mentos desde 1986. En la ejecucion de este
programa han intervenido los Servicios Territo-
riales de Sanidad de cada una de las nueve
provincias, a través de sus Secciones de Epide-
miologia, y con el apoyo de las Secciones de
Higiene de los Alimentos y de Laboratorio, asi
como los sanitarios locales de la Comunidad
Autonoma (médicos, enfermeros, farmacéu-
ticos y veterinarios). En las fases iniciales de la
implantaciéon del programa, su objetivo era re-
ducir su incidencia y conocer los factores res-
ponsables de los brotes de ETAA registrados.

Al comienzo del programa, el numero de bro-
tes registrados en nuestra comunidad fue de
108 en el afno 1986, y a partir de este momento,
se cuenta con informacion uniforme y registros
automatizados en toda la Comunidad Auto-
noma.

El objetivo de este trabajo es describir las ca-
racteristicas epidemiologicas de los brotes de-
clarados en nuestra Comunidad durante los anos
1987-2003. Por tener caracteristicas diferentes
bien definidas, se han estudiado por separa-
do los provocados por agua ingerida como
alimento de los producidos propiamente por ali-
mentos.

BROTES DE TRANSMISION
HIDRICA EN CASTILLA Y LEON
(1987-2003)

Los brotes de transmision hidrica suponen un
importante problema de salud publica, ya
que la amplia distribucion del agua a traves
de las redes de abastecimiento posibilita que
el proceso se difunda rapidamente entre la
poblacion.

Su existencia representa un indicador de
calidad del agua destinada al consumo y su es-
tudio cumple los siguientes objetivos: a) su
caracterizacion epidemioldgica, b) identificar



el agente etioldgico, c) caracterizar los facto-
res que contribuyen a la produccion del brote
y que se asocian al/los mismo/s, y d) identificar
las deficiencias en los sistemas de agua.

RESULTADOS

En la Comunidad Autbnoma de Castilla y Ledn,
a lo largo de los 17 anos de desarrollo del pro-
grama, se han declarado un total de 184 brotes
de enfermedades transmitidas por agua ingerida
como alimento (rango 3-16), manteniéndose el
numero de brotes a lo largo del periodo de es-
tudio (pendiente no significativa) (Figura 1). Se
han registrado durante estos anos 9.643 casos
(382.5 casos por 100.000 habitantes), 68 hospi-
talizaciones (0.70%), y ninguna defuncion.

1. AGENTE CAUSAL.

Se determinoé el agente etioldgico res-
ponsable en el 31% de todos ellos, aunque
este porcentaje ha variado a lo largo del
periodo de tiempo estudiado (Figura 2).
Las bacterias fueron los microorganismos
implicados en el mayor numero de brotes
(63.16%). En la distribucion de los microor-
ganismos aislados (Tabla 1), Escherichia
coli (17.54%) ocupa el primer lugar, segui-
do por Rotavirus (14.04%) y Streptococcus fa-
ecalis (14.04%). La tendencia temporal de los
agentes implicados en los brotes nos indica
la persistencia de los microorganismos citados
previamente.

Evolucién de los brotes hidricos declarados en Castilla y Leon (1987-2003) N° total de Brotes: 184

N° de brotes hidricos
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TABLA 1
BROTES HIDRICOS
Distribucion seguin Agente Etiologico (1987-2003)

AGENTE ETIOLOGICO N° absolutos % Total de Brotes % Total agentes conocidos
Bacterias

E. cali 10 5,43 17,54
Streptococcus faecalis 8 4,35 14,04
Varias bacterias 4 2,17 7,02
S. typhi 4 2,17 7,02
Otras 2 1,09 3,51
Salmonella enteritidis 3 1,63 5,26
Campil obacter spp 1 0,54 1,75
Clostridium spp 1 0,54 1,75
Salmonella spp 1 0,54 1,75
Shigella sonei 1 0,54 1,75
Salmonella Hadar 1 0,54 1,75

15



AGENTE ETIOLOGICO N° absolutos % Total de Brotes % Total agentes conocidos
Virus

Rotavirus 8 4,35 14,04

Virus Norwalk 6 3,26 10,53

Hepatitis A 5 2,72 8,77

Otros virus 1 0,54 1,75

Par asitos

Giardias spp 1 0,54 1,75
Desconocido 127 69,02 _

TOTAL 184 100,00 _
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Brotes hidricos. Evolucion del agente conocido (1987-2003) N° de Brotes: 57
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2. LUGAR DE CONSUMO.

En la Figura 3, se representa la distribu-
cion de los brotes de enfermedades transmiti-
das por agua atendiendo al lugar de consumo.
Predominan los brotes desencadenados por el
consumo de agua realizado en el hogar priva-
do (30.59%) y en zona especifica (25.88%);
les siguen los brotes originados por el consumo
de agua en campamentos /albergues (11.18 %)
y camping/picnic (7.65 %). A partir del ano
1997, no se ha notificado ningun brote origi-
nado en zona especifica, situacion que podria
deberse a un cambio en la codificacion. Se man-
tiene a lo largo de los anos el numero de bro-
tes producidos en el hogar privado.

3. VEHICULO DE TRANSMISION.

En el 48% de los brotes, el vehiculo de trans-
mision fue el agua de bebida, seguido del abas-
tecimiento comun (26%]). El agua de fuentes no
controladas se encuentra en menor cuantia
(15%) (Figura 4). El agua embotellada fue
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responsable de un 1% y solo en un brote, fue
desconocida el tipo de agua consumida. No
constaba informacion sobre el tipo de agua res-
ponsable en 14 ocasiones. El agua de bebida
aparece como el unico responsable de los 67
brotes declarados durante los afos 1989-1995.

4. FACTORES CONTRIBUYENTES Y
MEDIDAS ADOPTADAS.

La frecuencia de aparicion de los factores con-
tribuyentes registrados aparece reflejada en la
Tabla 2. El agua inadecuadamente tratada, el
uso de agua no tratada y la interrupcién de
la desinfeccion suponen mas del 56% de los mis-
mos.

En cuanto a las medidas adoptadas fueron
la educacion sanitaria (28.93%), la cloracion del
agua (27.67%), reparacion de deficiencia
(10.06%) y la inspeccion del local (9.43%) las
mas frecuentes (Tabla 3). S6lo se sanciono y se
procedi6 al cierre del local en 2 ocasiones,
respectivamente.



Brotes hidricos. Distribucién segun lugar de consumo (1987-2003) N° de Brotes: 170

Centro sanitario
Institucién cerrada
Diferentes lugares

Residencia 3% Edad
Arroyo
Restaurante/Hotel
Desconocido

Comedor colectivo

Otras
Comedor escolar

Picnic/Camping

Campamento/Albergue

Zona especifica

Hogar privado

0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje

Brotes hidricos. Distribucion segunvehiculo de transmision (1987-2003) Brotes conocidos: 170
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TABLA 2

BROTES HIiDRICOS
Factores contribuyentes (1987-2003)

FACTOR CONTRIBUYENTE N° absolutos % Total de brotes
Agua inadecuadamente tratada 31 26,72
Uso de agua no tratada 22 18,97
Uso de agua no destinada para beber 12 10,34
Interrupcion de la desinfeccion 10 8,62
Deficiencias en otro tratamiento 7 6,03
Contaminacion durante lainstalacion o reparacion 7 6,03
Desinfeccién inadecuada 6 517
Otros 6 5,17
Uso de fuentes adicionales 5 4,31
Inundacion, aguas fuertes 3 2,59
Filtracion aguas residuales 3 2,59
Desconocidos 2 1,72
Desbordamiento aguas residuales 1 0,86
Ubicacion inconveniente de un pozo 1 0,86
TOTAL 116 100,0

En cada brote puede constar mas de un factor contibuyente
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TABLA 3

BROTES HiDRICOS
Medidas adoptadas (1987-2003)

MEDIDAS ADOPTADAS N° absolutos % Total de brotes
Educacion sanitaria 46 28,93
Cloracion del agua 44 27,67
Reparacion de deficiencia 16 10,06
Inspeccion del local 15 9,43
Otras 15 9,43
Tratamiento especifico 6 3,77
Inmovilizacién de alimentos 5 3,14
Control de manipuladores 5 3,14
Cierre del local 2 1,26
Sanciones 2 1,26
Aislamiento 2 1,26
Desinfeccién concurrente 1 0,63
TOTAL 159 100,00

En cada brote puede constar mas de una medida adoptada

5. DISTRIBUCION ESTACIONAL Y
ESPACIAL.

Segun la fecha de inicio de los sintomas,
conocida en 165 de los 184 brotes analiza-
dos, julio y agosto, han sido los meses con la
mayor incidencia de brotes, concentrandose en
ellos mas del 53.80%, observandose una curva
unimodal en la Figura 5. Los posibles facto-
res contribuyentes a su presentacion estacional

se ven favorecidos por hechos como el calor, las
acampadas, las excursiones, la acumulacion de
personas en lugares donde los abastecimientos
se sobresaturan, etc.

El mayor numero de brotes declarados du-
rante el periodo de estudio corresponden a la
provincia de Avila, con 55, sequida de Leon y
Segovia, con 33 y 31 brotes, respectivamente
(Figura 6).
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Brotes hidricos. Distribucion segtin provincias (1987-2003) N° de Brotes: 184
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CONCLUSIONES.

Los datos del sistema de vigilancia deben ser
interpretados con precaucion. En general in-
fraestiman la incidencia real de los brotes hi-
dricos, debido a que no todos los brotes son
detectados o notificados o investigados.

Los brotes de transmision hidrica constituyen
un buen indicador del estudio de las deficien-
cias en el suministro de agua potable, de los
problemas que se presentan en los abasteci-
mientos de agua y las medidas preventivas que
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son necesarias. Asimismo, el conocimiento de
los agentes implicados nos permite analizar
las variaciones en el tiempo, y asi, poder de-
tectar brotes por microorganismos emergentes.

A la vista de los resultados, se sugiere la
necesidad de mejorar y profundizar la investi-
gacion y recogida de datos de este tipo de bro-
tes, sin olvidar la posibilidad de presentacion de
brotes hidricos por agua calificada como po-
table o aquellos en los que el mecanismo de
transmisidn sea hidrico no alimentario.
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