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Brotes epidémicos en la Comunidad de Madrid, afio 2015.

1. RESUMEN

En 2015 se ha producido un cambio en la normativa reguladora de las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria que amplia la lista de enfermedades a declarar, en consonancia al marco
establecido por la Unidn Europea. En la Comunidad de Madrid se han registrado 289 brotes epidémicos,
3714 casos asociados y 223 ingresos hospitalarios. Respecto al afio 2014, los brotes notificados han
aumentado un 31,9%, a expensas de los brotes familiares (incremento del 115,6%), aunque asociado a
un descenso del 3,5% en el numero de casos.

Se han notificado 99 brotes de origen alimentario con 1164 casos (1,54 brotes y 18,08 casos por
100.000 habitantes, respectivamente) y 144 ingresos hospitalarios. Ha ocurrido 1 fallecimiento en una
persona en situacidn previa de inmunosupresién. El 62,6% de los brotes se han notificado desde el
sistema sanitario. La mediana de retraso en la notificacion ha sido 4 dias. El 61,6% de los brotes han
ocurrido entre mayo y septiembre. Los brotes mas frecuentes han sido en domicilios particulares (54
brotes; 240 casos), y han sido los que mds han aumentado respecto al afio anterior. Los brotes en
establecimientos de restauracion (31 brotes; 431 casos) y en centros educativos (6 brotes; 296 casos)
también han destacado en nimero y magnitud, y han generado la mayoria de los ingresos hospitalarios.
El agente causal confirmado mas frecuentemente ha sido Salmonella, (57 de 66 brotes confirmados), con
una mediana de 4 casos por brote. Los brotes producidos por norovirus y los de C. perfringens han tenido
medianas de 111y 94 casos por brote, respectivamente. Los alimentos elaborados con huevo cocinado
(tortillas, huevos fritos) se han confirmado en 3 brotes, todos ellos por Salmonella. El consumo de cocido
contaminado con toxina de C. perfringens en dos comedores colectivos ha producido un nimero elevado
de casos. La manipulacidn incorrecta, las temperaturas de refrigeracion y el tratamiento térmico
insuficientes han sido factores contribuyentes detectados a menudo durante la investigacion de estos
brotes.

Se han registrado 69 brotes de gastroenteritis de origen no alimentario, con 1668 casos (1,07
brotes y 25,91 casos por 100.000 habitantes) y 14 ingresos (hospitalizacion: 0,8%). El nUmero de brotes
ha aumentado un 50%, fundamentalmente por los brotes familiares que se han multiplicado por 5,
aungque los centros de PPMM siguen siendo los mas frecuentes y con mayor nimero de casos (33 brotes;
1262 casos). E1 49,3% de los brotes fueron notificados por responsables del propio colectivo afectado. La
mediana de retraso en la notificacidon ha sido de 5 dias. Norovirus sigue siendo el microorganismo mas
frecuente (17 de 42 brotes confirmados), especialmente en residencias de PPMM, aunque en 2015
también hay que destacar los brotes por G. lamblia (13 brotes), casi todos en hogares privados.

Se han notificado otros 121 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de GEA). Los brotes mas
frecuentes han sido los de tos ferina (49 brotes) seguidos de los de varicela (23 brotes). El mayor nimero
de casos ha sido originado por los brotes de conjuntivitis (348 casos), seguido de los brotes de varicela
(252 casos) y tos ferina (123 casos). Estos ultimos han producido el mayor nimero de ingresos
hospitalarios: 31. Los brotes de tos ferina, varicela y meningitis virica han sido los que mas han
aumentado respecto al afio anterior. Los brotes de varicela y los de escarlatina han afectado mas a
centros escolares, los de tos ferina, los de meningitis virica y los de hepatitis A a grupos familiares, y los
de conjuntivitis y los de escabiosis a residencias de diverso tipo.

Como recomendacidon general, se recuerda la importancia de la notificacién precoz, el
seguimiento de los protocolos de actuacién y la coordinacidn entre las instituciones o niveles implicados
gue permita la adopcién temprana de las medidas de prevencidn y control necesarias ante toda
sospecha de brote epidémico.
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2. ANTECEDENTES

La notificacion de situaciones epidémicas y brotes se encuentra integrada en el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid desde enero de 1997, mediante el
Decreto 184/1996, de 19 de diciembre de 1996, de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales. El desarrollo de este Decreto en la Orden 9/1997, de 15 de enero, establecio la
obligatoriedad y urgencia de la notificacion, con el fin de detectar precozmente el problema de
salud y facilitar la toma de medidas encaminadas a proteger la salud de la poblacién. Esta
normativa también establece el analisis y difusiéon de la informacidon generada a todas las
instituciones implicadas, formulando las recomendaciones oportunas.

Es necesario resenar que en 2015 se produce un cambio en la normativa reguladora de
las Enfermedades de Declaracion Obligatoria con la publicacion de la Orden SSI/445/2015, de 9
de marzo, por la que se modifican los anexos |, Il y lll del Real Decreto 2210/1995, de 28 de
diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, relativos a la lista de
enfermedades de declaraciéon obligatoria, modalidades de declaraciéon y enfermedades
endémicas de ambito local. La nueva normativa estatal amplia la lista de enfermedades a
declarar, en consonancia al marco establecido por la Unién Europea. Unido a este cambio
normativo, se han revisado los protocolos de trabajo para adecuar los procedimientos de
vigilancia. Estos protocolos incluyen la definicidn de brote para aquellas enfermedades donde
es relevante y en general contribuyen a mejorar la investigacién epidemioldgica.

3. METODOLOGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico |la aparicidon de dos o mas casos de
la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, aunque también se califican como
situaciones epidémicas incidencias de tipo catastrofico o la aparicién de un problema de salud
en un territorio hasta entonces libre del mismo. Ante estas situaciones de riesgo para la
poblacién 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
informacién necesaria para la investigaciéon, asi como para la toma de medidas de control.

En este informe se describen los brotes epidémicos cuyo origen ha tenido lugar en el
ambito de la Comunidad de Madrid durante el afio 2015. Se analizan de forma separada los
brotes con un vehiculo alimentario conocido o sospechoso (incluida agua) como mecanismo de
transmisidn, los brotes de gastroenteritis aguda con otros mecanismos de transmision (via
fecal-oral o desconocido) y el resto de brotes, ya que el modo de transmision determina una
diferenciacion importante desde el punto de vista diagndstico y preventivo. Dentro de los
Brotes de Origen Alimentario (BOA) también se incluyen, si es el caso, procesos que se
manifiestan en forma de brote y que no cursan de forma caracteristica con sintomas
gastrointestinales, pero tienen un alimento o agua como vehiculo de transmisién de la
enfermedad (brucelosis, triquinosis, botulismo, hepatitis A, etc.). El grupo del resto de brotes
incluye una variedad de patologias que se presentan en forma de brotes epidémicos.

Las variables analizadas para todos los brotes han sido tipo de brote y colectivo
implicado, nimero de afectados y de ingresos hospitalarios, agente etioldgico y fechas de
aparicion del brote. Dependiendo del lugar de elaboracion y consumo de la fuente de infeccidn,
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los BOA se clasifican en familiares (elaboracion y consumo en el propio domicilio o en cualquier
otro lugar por particulares), colectivos (elaboracion en cocina central y/o comedor colectivo y
consumo en comedor colectivo del tipo que sea) y mixtos (elaboracién en establecimientos de
todo tipo con consumo en domicilios u otro lugar de dmbito privado). Se ha calculado la
incidencia de brotes y de casos asociados por 100.000 habitantes utilizando el Padrén Continuo
de 2015 como denominador. El retraso en la notificacion del brote, se definié como los dias
transcurridos entre la aparicion de los primeros sintomas y la notificacidn al sistema de
vigilancia, presentado como mediana y rango intercuartil. Los datos mas relevantes se
comparan con los brotes registrados en el afio anterior.

4. BROTES DETECTADOS EN 2015

En 2015 se han registrado en la Comunidad de Madrid 289 brotes epidémicos (4,49
brotes por 100.000 hab.), 3714 casos asociados (57,70 casos por 100.000 hab.) y 223 ingresos
hospitalarios (tabla 4.1). Respecto al aifio 2014, el conjunto de brotes notificados ha
aumentado en un 31,9%, aunque asociado a un descenso del 3,5% en el numero de casos. El
aumento de brotes en 2015 ha sido a expensas de los brotes de ambito familiar, que han
pasado de 64 en 2014 a 138 en 2015 (incremento del 115,6%).

Tabla 4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2015.

Brotes Casos Hospitalizados
n % n % n %
Limitados al entorno familiar 52 52,5 228 19,6 79 54,9
BOA Colectivos o mixtos 47 47,5 936 80,4 65 45,1
Total 929 100 1164 100 144 100
GEA d . Limitados al entorno familiar 25 36,2 61 3,7 5 35,7
S\ G OTIBEN MO 1 o ctivos 44 63,8 | 1607 | 96,3 9 64,3
alimentario
Total 69 100 1668 100 14 100
o b Limitados al entorno familiar 61 50,4 147 16,7 44 67,7
tros brotes Colectivos 60 496 | 735 | 833 21 32,3
epidémicos
Total 121 100 882 100 65 100
TOTAL 289 3714 223
BOA: Brote de origen alimentario. GEA: Gastroenteritis aguda
B3 Direccion General de Salud Publica
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5. BROTES DE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. Incidencia y ambito del brote

En 2015 se han registrado 99 brotes de origen alimentario (BOA) (1,54 brotes por
100.000 habitantes), con 1164 casos asociados conocidos (18,08 casos por 100.000
habitantes) y 144 ingresos hospitalarios. La proporcidn de casos hospitalizados fue del 34,6%
en los brotes familiares notificados, 6,5% en colectivos y 21,4% en los brotes de ambito mixto.
Ha ocurrido un fallecimiento en un brote familiar de salmonelosis, por complicaciones
multiorgdnicas en una mujer de 48 aifos con una enfermedad de base y tratamiento
inmunosupresor. El 40,4% de los brotes notificados han ocurrido en el municipio de Madrid.

La mediana de casos por brote ha sido de 4 entre los brotes de ambito familiary 7 en
los brotes colectivos y mixtos. Respecto al afio 2014, se han producido 17 brotes, 200 casos y
76 hospitalizaciones mas; este incremento en el nUmero de brotes ha ocurrido a expensas de
los brotes de dmbito familiar, que han aumentado en un 92,6%. (tabla 5.1.1).

Tabla 5.1.1. BOA segiin ambito. Comunidad de Madrid. Afios 2014 y 2015.

Afio 2015 Afio 2014
Brotes Casos Hospitalizados | Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Familiar 52| 52,5 | 228 | 19,6 | 79 549 127|329 | 136 | 141 | 50 73,5
Colectivo 43 | 43,4 | 908 | 78,0 | 59 41,0 |46| 56,1 | 764 | 79,3 | 12 17,6
Mixto 4 | 4,0 28 2,4 6 4,2 9 | 11,0 64 6,6 6 8,8
Total 99 | 100 |1164| 100 | 144 100 82| 100 964 100 | 68 100

5.2. Notificacion

Mas de la mitad de los brotes se han notificado desde el Sistema Sanitario (62 brotes;
62,6%); en los brotes familiares la notificacién desde Atencidn Especializada ha sido del 69,2%,
mientras que en los brotes ocurridos en colectivos este porcentaje es mucho menor (25,6%).
Siguen en frecuencia las declaraciones recibidas desde los Ayuntamientos (23,3% de brotes

colectivos y 3,8% de brotes familiares) y las realizadas por particulares y colectivos afectados.
(figura 5.2.1).

Figura 5.2.1. BOA segun notificador. Comunidad de Madrid. Ao 2015.
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En cuanto al tiempo transcurrido entre la aparicion del sintomas en el primer casoy la
notificacién, la mediana ha estado en 4 dias (rango intercuartil, RIC: 1-8) para el conjunto de
brotes, aunque con distinta mediana entre los brotes familiares (6,5 dias; RIC: 4-10) y los brotes
colectivos/mixtos (2 dias; RIC: 1-3). Entre estos ultimos, los brotes ocurridos en residencias de
personas mayores y en colectivos escolares han sido los declarados mas precozmente
(mediana: 1 dia en ambos).

5.3. Distribucion temporal

El periodo comprendido entre mayo y septiembre ha acumulado el mayor nimero de
brotes de este tipo (61 de 99 brotes; 61,6) (figura 5.3.1).

Figura 5.3.1. BOA. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad de Madrid. Afios 2014 y 2015.
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5.4. Colectivos afectados

En 2015 se mantienen los brotes ocurridos en domicilios particulares como los
notificados con mayor frecuencia, seguidos de los brotes relacionados con el consumo de
alimentos en establecimientos de restauracion (tabla 5.4.1). En todos los brotes en domicilios
particulares, excepto 2, los alimentos implicados habian sido elaborados en el propio domicilio.

Tabla 5.4.1. BOA. Lugar de consumo de los alimentos. Comunidad de Madrid. Aiios 2014 y 2015.

Ao 2015 Ao 2014
Brotes Casos Hospitalizados | Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Bares, restaurantesy otros | 31 | 31,3 | 431 | 37,0 56 38,9 30 36,6 | 165 | 17,1 11 16,2
Colegios, guarderias y otros | 6 6,1 | 296 | 25,4 3 2,1 6 7,3 | 375 | 38,9 0 0,0
Domicilios particulares 54 | 545 | 240 | 20,6 | 78 54,2 34 |41,5| 180 | 18,7 | 55 80,9
Residencias de ancianos 2 2,0 | 127 | 10,9 0 0,0 2 2,4 75 7,8 1 1,5
Residencias no geriatricas 2 2,0 15 1,3 0 0,0 1 1,2 57 5,9 0 0,0
Comedores de empresa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 | 49 72 7,5 0 0,0
Desconocido 1 1,0 2 0,2 0 0,0 2 2,4 5 0,5 1 1,5
Otros* 3 3,0 | 53 | 4,6 7 4,9 3 3,7 | 35 3,6 0 0,0

Total 99 | 100 (1164 | 100 | 144 100 | 82 | 100 | 964 | 100 | 68 100

*2015: Incluye consumo de alimentos en el campo, en un local religioso y en un polideportivo

En cuanto al numero de personas afectadas, los brotes en restaurantes han sumado el
mayor numero total de casos, aunque con una mediana de 4 casos por brote (RIC: 3-12), frente
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a 35,5 casos (RIC: 12-94) en los brotes ocurridos en centros educativos. Los brotes en domicilios
y en establecimientos de restauracién han generado la mayoria de los ingresos hospitalarios.

El 64,5% (20 de 31) de los brotes en restaurantes, el 25,9% (14 de 54) de los brotes
ocurridos en domicilios privados y la mitad de los 6 brotes en centros educativos han tenido
lugar en el municipio de Madrid.

5.5. Agente etioldgico

Se han recogido muestras clinicas de enfermos en 76 de 99 brotes (76,8%), un
porcentaje mayor que en el afio previo (49 de 82; 59,8%). La recogida y andlisis de alimentos
sospechosos ha alcanzado el 29,3% de los brotes (47,6% en 2014). Se ha confirmado el agente
causal en el 66,7% de todos los brotes: 84,6% de los brotes familiares (44 de 52) y 46,8% de los
brotes colectivos o mixtos (22 de 47). En 2014 la confirmacidn segin dmbito del brote fue del
81,5% vy 40,0%, respectivamente.

El agente causal confirmado mas frecuentemente ha sido Salmonella, en el 86,4% de los
brotes con confirmacion etioldgica (tabla 5.5.1). En 42 de estos brotes (73,7%) el consumo del
alimento tuvo lugar en domicilios o lugares privados, y en 13 brotes (22,8%) se vieron
implicados restaurantes o establecimientos similares. La mediana de casos en el conjunto de
brotes por Salmonella ha sido de 4 (RIC: 3-5 casos). Los brotes producidos por norovirus y los
brotes por C. perfringens han destacado por el mayor nimero de casos asociados, con
medianas de 111y 94 casos por brote, respectivamente. Ninguno de los brotes producidos por
estos dos microorganismos ha ocurrido en el dmbito familiar; han tenido lugar en
establecimientos de restauracion (3 brotes), centros educativos (2 brotes) y residencias para
personas mayores (1 brote).

Tabla 5.5.1. BOA. Agente causal confirmado. Comunidad de Madrid. Afos 2014 y 2015.

Ao 2015 Ano 2014

Brotes Casos Hospitalizados | Brotes Casos Hospitalizados

N % N % N % N % N % N %
Salmonella 57 | 86,4 | 412 | 48,0 | 119 | 100,0 | 28 | 63,6 | 143 | 40,6 | 50 76,9
Norovirus 3 |45 |244 284 0 0,0 2 |45 | 22| 6,3 0 0,0
Clostridium perfringens | 3 | 4,5 | 197 | 22,9 0 0,0 316879 (224 1 1,5
Campylobacter 2 | 3,0 4 0,5 0 0,0 4 {91 | 67 |190 2 3,1
Bacilus cereus 1 1,5 2 0,2 0 0,0 0| 00 0 0,0 0 0,0
Clostridium botulinum 0|00 0 0,0 0 0,0 1123 3 0,9 3 4,6
Histamina/escémbridos | 0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 4 191 | 28| 8,0 0 0,0
Listeria monocytogenes | 0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 1] 23 3 0,9 3 4,6
Toxina amanita 0| 00 0 0,0 0 0,0 1 2,3 7 2,0 6 9,2
Total 66 | 100 | 859 | 100 | 119 100 |44 | 100 [ 352 | 100 | 65 100

5.6. Alimento implicado

La implicacién de un alimento especifico como vehiculo de transmision para la aparicion
de un brote se ha confirmado en 8 ocasiones (8,1%). En 5 de estos 8 brotes la confirmacion ha
sido mediante el aislamiento o la identificacidon del agente causal en el propio alimento, y en
los 3 brotes restantes se ha podido demostrar una relacion epidemioldgica estadisticamente
significativa. En 2014 se confirmo el alimento en 15 de 82 brotes.
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Los alimentos elaborados con huevo cocinado (tortillas, huevos fritos) se han
confirmado en 3 brotes, todos ellos producidos por Salmonella (tabla 5.6.1). El consumo de
cocido contaminado con toxina de Clostridium perfringens en dos comedores colectivos (un
centro para personas mayores y un centro educativo) ha producido un nimero elevado de
casos. También se han confirmado otros dos brotes de gran magnitud -117 y 93 enfermos- en
sendos establecimientos de restauracién muy concurridos dedicados a la celebracién de
eventos, con la caracteristica comun de haber afectado a varios grupos independientes de
personas que coincidieron en la misma fecha y con alimentos similares. No se pudo disponer de
muestras testigo para la confirmacidn microbiolégica de los alimentos, pero el tratamiento
estadistico de los datos proporcionados por las encuestas epidemiolégicas permitié constatar
la implicacion de varios de los alimentos consumidos.

Aunque sin confirmacion epidemioldgica o microbioldgica, hay que destacar la sospecha
de diversos alimentos elaborados con huevo como origen mas probable de otros 43 brotes. En
18 de estos brotes los alimentos incluian huevo crudo como ingrediente principal. Otros
alimentos de los que se ha sospechado su implicacién han sido carnes de ave (4 brotes) y otras
carnes (4 brotes), pescados (4 brotes), pastas (3), reposteria (2), embutidos, ensalada de arroz,
conservas y salsas (1 brote cada uno).

Tabla 5.6.1. BOA. Alimentos confirmados. Aio 2015.

Alimento d':ﬁ;: :tr:s Colectivo implicado I;:::r;zroz Agente causal

Alimentos preparados con huevo 3 Restaurante 10 S. Enteritidis
Familiar 10 Salmonella spp
Restaurante 7 Salmonella spp

Cocido completo 2 Residencia PPMM 99 C(l. Perfringens
Centro escolar 94 Cl. Perfringens

Varios alimentos 2 Parque infantil (cumpleafios) 117 Norovirus
Restaurante (bodas) 93 S. Enteritidis

Arroz 1 Restaurante 2 B. cereus

Total 8 -— 432 -—

PPMM: personas mayores.
5.7. Factores contribuyentes

En 62 de 99 brotes (62,6%) se ha identificado al menos un factor contribuyente parala
aparicion y difusion del agente causal del brote. Globalmente, son los factores que suponen
temperaturas de refrigeracion insuficientes los que se han registrado en un mayor nimero de
brotes (tabla 5.7.1). En los brotes relacionados con establecimientos colectivos, sin embargo,
las deficiencias en la manipulacién de los alimentos han superado en nimero a los problemas
derivados de una refrigeraciéon inadecuada. El tratamiento térmico insuficiente durante la
elaboracién de los alimentos aparece como un punto negativo destacado tanto en los brotes
de ambito familiar como en el resto. Por ultimo, hay que destacar también como factores
relevantes el consumo de alimentos con ingredientes crudos (huevos) en los brotes familiares y
las condiciones deficientes de limpieza en los comedores colectivos.
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Tabla 5.7.1. BOA. Factores contribuyentes. Comunidad de Madrid. Ailo 2015.

. Colectivo/Mixto | Familiar Total
Factores contribuyentes
N N N %
Refrigeracién/Enfriamiento inadecuado 22 23 45 | 37,2
Conservacion a temperatura ambiente 6 12 18 | 14,9
Preparacidn de los alimentos con excesiva antelacion 3 10 13 | 10,7
Interrupcion de la cadena del frio 5 0 51|41
Desproporcion alimentos refrigerados/capacidad refrigeradora 4 0 4 3,3
Enfriamiento inadecuado tras la preparacion 4 0 4 | 33
Descongelacion inadecuada 0 1 1 0,8
Manipulacién incorrecta 28 1 29 | 24,0
Desproporcidn n2 comidas elaboradas/capacidad de trabajo del local 10 0 10 | 8,3
Contaminacién cruzada 9 1 10 | 8,3
Practicas incorrectas de manipulacion 0 9 | 74
Cocinado/Calentamiento inadecuado 14 9 23 | 19,0
Cocinado insuficiente 8 8 16 | 13,2
Mantenimiento inadecuado de la comida caliente 6 1 7 5,8
Productos crudos/contaminados 3 10 13 | 10,7
Consumo de alimentos crudos 2 7 9 7,4
Ingredientes contaminados 0 3 3 2,5
Alimentos de procedencia no segura 1 0 1108
Factores ambientales 10 1 11 | 9,1
Limpieza y desinfeccidn insuficiente de instalaciones y utensilios 10 0 10 | 8,3
Manipulador infectado 0 1 108
Total de factores identificados 77 44 121 | 100

5.8. Medidas de control

Se han recogido diversas medidas de informacion y control adoptadas en el 60,6% de
todos los brotes registrados. En el caso de los brotes que implican a algln establecimiento o
comedor colectivo, el registro de estas actuaciones alcanza el 91,5% (43 de 47 brotes). La
inspeccidn del establecimiento implicado, como primer paso para corregir los problemas
detectados, se hallevado a cabo en 42 de los 43 brotes colectivos/mixtos. En 6 de estos brotes
(14,0%) se adoptd como medida cautelar el cierre del establecimiento o la suspensiéon temporal
de la actividad de elaboracidn de alimentos, y en otros 3 brotes se requirid la destruccién de
materias primas o alimentos que se consideraron no seguros. También se ha recogido
informacién sobre el estudio y control de manipuladores en 20 de estos brotes (46,5%).

En el caso de los brotes de dmbito familiar la principal medida de actuacién se refiere a
intervenciones en materia de educacién sanitaria, en 14 de los 17 brotes con alguna medida de
control registrada. También se ha llevado a cabo inspeccidn de establecimientos relacionados
con materias primas (2 brotes) y se ha investigado la posible situacion de portador de un
manipulador del alimento implicado (1 brote).

5.9. Brotes con fuente de infeccion fuera de la comunidad de Madrid

Se han registrado 9 brotes alimentarios ocurridos en otras Comunidades Auténomas en
los que se han visto afectadas al menos 47 personas residentes en la Comunidad de Madrid. El
brote de mayor magnitud afectd a 22 personas que durante una visita turistica consumieron
una tarta, entre otros alimentos, en un restaurante de Castillay Ledn. Se confirmé Salmonella
enteritidis como agente causal del brote. También en Castilla y Ledn ocurrieron otros 2 brotes
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con afectacion de personas de la Comunidad de Madrid, uno en el ambito privado (5 casos de
salmonelosis tras el consumo de una tortilla de elaboracion casera) y otro en un restaurante (2
casos confirmados con Salmonella tras consumo de un alimento elaborado con huevo). Otros
brotes notificados han ocurrido en Castilla La Mancha (2 brotes, 5 casos de la Comunidad de
Madrid), Andalucia, Asturias, Comunidad Valenciana y Galicia (1 brote en cada una de ellas, con
un total de 18 casos).

6. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA DE ORIGEN NO
ALIMENTARIO

6.1. Incidencia y ambito del brote

En 2015 se han notificado 69 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relacion
conocida con el consumo de alimentos o agua (1,07 brotes por 100.000 habitantes), con 1668
casos asociados (25,91 casos por 100.000 habitantes) y 14 ingresos hospitalarios (proporcion
de hospitalizados: 0,8%). El nimero total de brotes ha aumentado de 46 en 2014 a 69 en 2015
(26 brotes mas, incremento del 50%), aunque esta diferencia se ha debido fundamentalmente
a los brotes de dmbito familiar, que se han multiplicado por 5. El nimero total de personas
afectadas, en cambio, ha descendido en un 9,4% (tabla 6.1.1).

Tabla 6.1.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segiin ambito. Comunidad de Madrid.
Anos 2014 y 2015.

Aino 2015 Ano 2014
Brotes | Casos | Hospitalizados | Brotes | Casos | Hospitalizados
Familiar 25 61 5 4 27 0
Colectivo 44 | 1607 9 42 1814 12
Total 69 | 1668 14 46 1841 12

6.2. Notificacion

El 49,3% de los brotes (34 de 69) fueron notificados por responsables del propio
colectivo afectado. Otro 44,9% de estos brotes se declararon desde el sistema sanitario: 16 por
Atencién Especializada y 15 desde Atencidn Primaria (figura 6.2.1).

La mediana del tiempo desde la aparicién de la enfermedad (primer caso) y la fecha de
notificacién del brote ha sido de 5 dias (RIC: 2 a 17 dias), aunque presentando diferencias
dependiendo de que el brote haya tenido lugar en un colectivo (mediana: 3 dias; RIC: 1-5,5
dias) o se haya limitado al ambito familiar o privado (mediana: 28 dias; RIC: 12-48 dias). El
porcentaje de brotes notificados en los 3 primeros dias desde la aparicion de los casos ha sido
de 40,6%, también con diferencias entre los brotes familiares y los brotes en colectivos (8% y
59,1%, respectivamente).
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Figura 6.2.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segun notificador. Comunidad de Madrid. Ao 2015.
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6.3. Distribucion temporal

Los brotes de GEA de origen no alimentario han aparecido a lo largo de todo el afo, al
igual que en el aiio anterior. En 2015, la frecuencia de estos brotes ha sido mayor a partir del

comienzo de la primavera y de otofio (figura 6.3.1).

Figura 6.3.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad

de Madrid. Afios 2014 y 2015.
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6.4. Colectivos afectados

En los centros para personas mayores (residencias y centros de dia) han ocurrido el
mayor numero de brotes de GEA (33 de 69; 47,8%) y de casos asociados (1262 de 1668; 75,7%).
Al menos en 15 de estos brotes se han visto afectados tanto usuarios de los centros como
trabajadores. Han requerido ingreso hospitalario 5 casos, todos ellos personas mayores de 65
anos, produciéndose el fallecimiento de un enfermo de 71 afios, con patologia de base, como
consecuencia de una complicacién respiratoria (neumonia por aspiracién).

Se han notificado otros 25 brotes en domicilios particulares, aunque el nimero de
personas afectadas ha sido proporcionalmente mucho menor (3,7%). También han ocurrido 7
brotes en centros educativos, con 228 casos (13,7% del total), 2 brotes en centros hospitalarios
y otros 2 brotes en centros socio-sanitarios que atienden a poblacién de distinta indole
(discapacitados intelectuales y drogodependientes) (tabla 6.4.1).

Comunidad
de Madrid
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Tabla 6.4.1. Brotes de GEA de origen no alimentario por colectivo. Comunidad de Madrid. Afos 2014 y 2015.

Ao 2015 Aiio 2014
Brotes Casos Hospitalizados | Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Centros geriatricos 33| 47,8 | 1262 | 75,7 | 5 36 31| 67,4 | 1415 | 76,9 | 12 100
Centros escolares 7 |1 10,1 228 13,7 1 7,1 6 | 13,0 304 16,5 0 0,0
Domicilios 25| 36,2 61 3,7 5 35,7 4 | 8,7 27 1,5 0 0,0
Centros sanitarios 2 2,9 61 3,7 3 21,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Campamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 61 3,3 0 0,0
Comedor de empresa | 0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 1| 2,2 8 0,4 0 0,0
Otros 2| 29 56 3,4 0 0,0 3| 65 26 1,4 0 0,0
Total 69| 100 | 1668 | 100 | 14 100 46 | 100 | 1841 | 100 12 100

6.5. Agente etiologico

En 42 de los 69 brotes a alimentos se ha confirmado por laboratorio el agente causal, lo
que supone un 60,9% (tabla 6.5.1). En 2014 este porcentaje fue del 54,3%. Norovirus sigue
siendo el microorganismo mas frecuente, especialmente en los brotes ocurridos en residencias
para mayores, donde han supuesto el 100% de los brotes con agente causal confirmado (15
brotes). Han sido también resefiables los brotes causados por Giardia lamblia, que han
provocado 13 brotes, 12 de ellos en hogares privados y 1 en una escuela infantil.

Tabla 6.5.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Agente causal. Comunidad de Madrid. Ailos 2014 y 2015.

Ao 2015 Ao 2014
Brotes Casos Hospitalizados | Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Norovirus 17 | 246 | 697 | 41,8 | 5 45,5 20 | 43,5|1022|555| 6 50,0
Giardia lamblia 13 1188 | 31 | 1,9 2 18,2 0| 00 0 0,0 0 0,0
Campylobacter 5 7,2 15 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Salmonella 4 | 58 8 0,5 0 0,0 0| 00 0 0,0 0 0,0
Rotavirus 2 | 29 8 0,5 4 36,4 2 | 43| 53 | 29 3 25,0
Shigella sonnei 1 1,4 5 0,3 0 0,0 1 2,2 3 0,2 0 0,0
C. difficile 0| 00 0 0,0 0 0,0 1|22 3 0,2 3 25,0
Criptosporidium 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 3 0,2 0 0,0
Sin confirmar 27 | 39,1 | 904 | 54,2 0 0,0 21 | 45,7 | 757 | 41,1 0 0,0
Total 69 | 100 (1668 | 100 | 11 100 46 | 100 (1841 | 100 | 12 100

7. OTROS BROTES EPIDEMICOS

7.1. Incidencia

En el afio 2015 se han notificado 121 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de
gastroenteritis aguda) y 882 casos asociados (tabla 7.1.1). Los brotes mas frecuentes han sido
los de tosferina (49 brotes), seguidos de los de varicela (23 brotes) y los de conjuntivitis (11
brotes). El mayor nimero de casos ha sido originado por los brotes de conjuntivitis (348 casos),
los de varicela (252 casos) y los de tosferina (123 casos). Se han producido 65 ingresos
hospitalarios. La causa mds frecuente de ingreso ha sido tosferina (31 ingresos), seguida de
meningitis viricas (17 ingresos). En relacion con el afio anterior cabe destacar el aumento en el
nlimero de casos y brotes de tos ferina y de varicela. También se han registrado 8 brotes de
meningitis virica. Hay que sefalar que la informacion referente a la tuberculosis se tratara en el
informe especifico de la enfermedad.
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Se confirmo el agente etioldgico en el 61,2% de los brotes (74 de 121). Entre los brotes
mas frecuentes y con mayor nimero de casos, los que se han confirmado por laboratorio con
mas frecuencia fueron los de hepatitis A (100%), los de tos ferina (93,9%) y los de escarlatina
(75,0%) (tabla 7.1.1).

Tabla 7.1.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Comunidad de Madrid. Afios 2014 y 2015.

2015 2014
Brotes . Brotes .
Total |Confirmados Casos | Hospit. Total |Confirmados Casos| Hospit.
Conjuntivitis 11 1 348 0 11 4 483 0
Varicela 23 2 252 6 18 2 158 2
Tos ferina 49 46 123 31 27 20 84 10
Escarlatina 8 6 53 0 3 2 14 0
Escabiosis 6 1 35 0 6 3 71 0
Meningitis virica 8 5 18 17 0 0 0 0
Hepatitis A 5 5 14 4 5 5 10 2
Enfermedad mano, pie y boca 2 1 14 0 12 0 94 0
Parotiditis 4 3 9 0 3 3 7 0
Legionelosis 2 2 7 7 0 0 0 0
Molusco contagioso 1 0 3 0 0 0 0 0
Mononucleosis 1 1 3 0 0 0 0 0
Sarampion 1 1 3 0 0 0 0 0

Hospit.: hospitalizados.

7.2. Notificacion
El 59% de los brotes fueron notificados por el sistema sanitario (30% por Atencién
Primaria y 29% por Atencion Especializada), el 39% por los propios colectivos afectados

(centros escolares, residencias, etc.), el 1% por los ayuntamientos y el 1% restante por otras
Comunidades Autéonomas (Figura 7.2.1).

Figura 7.2.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA) segun notificador. Comunidad de Madrid. Afio 2015.
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7.3. Distribucion temporal

En la figura 7.3.1 se presentan los brotes de mayor magnitud y sus casos asociados,
segun el mes de inicio de los sintomas del primer caso. Los brotes de tos ferina han aparecido

] Direccion General de Salud Publica
oy Subdireccién General de Epidemiologia

14



Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2015

practicamente a lo largo de todo el afio, aunque los meses de primavera y verano han
acumulado el mayor nimero de brotes y de casos. Los brotes y casos de varicela y de
conjuntivitis, en cambio, se han presentado con mas frecuencia en el primer y ultimo
cuatrimestres del afio.

Figura 7.3.1. Brotes y casos asociados por fecha de inicio de los sintomas del primer caso. Comunidad de Madrid.
Afio 2015 (solo brotes con mayor numero de casos).
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7.4. Colectivos afectados

El50,4% (61 de 121) de los brotes se ha producido en el ambito familiar, el 32,2% en el
ambito escolar (39 de 121) y el 8,3% en residencias para personas mayores (10 de 121). El 41%
(362 de 882) de los casos se han producido en centros escolares y el 23,7% (209 de 882) en
residencias para personas mayores (tabla 7.4.1). A continuacién se describen los colectivos con
mayor numero de brotes y de casos asociados:

- Centros escolares: los brotes que mds casos han generado han sido los de varicela (18
brotes, 235 casos), seguidos de escarlatina (8 brotes, 53 casos).

- Ambito familiar: han predominado los casos de tos ferina (47 brotes, 117 casos), seguido
de los de meningitis virica (5 brotes, 10 casos) y de hepatitis A (4 brotes, 8 casos). Los
brotes de tos ferina generaron 31 ingresos hospitalarios y los de meningitis virica 10.

- Residencias para personas mayores: se han producido 6 brotes de conjuntivitis, con 195
casos asociados, y 3 brotes de escabiosis, con 12 casos.

Tabla 7.4.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Colectivos implicados. Comunidad de Madrid. Afio 2015.

Colectivo Tipo de brote N¢ de Ne de NQ c'Ie
brotes casos hospitalizados
Escuela o guarderia Varicela 18 235 2
Escarlatina 8 53 0
Conjuntivitis 2 21 0
Enfermedad mano, pie y boca 2 14 0
Escabiosis 1 13 0
Meningitis virica 3 8 7
Hepatitis A 1 6 2
Tos ferina 2 6 0
Mononucleosis infecciosa 1 3 0
Molusco contagioso 1 3 0
Residencia para Conjuntivitis 6 195 0
personas mayores Escabiosis 3 12 0
Legionelosis 1 2 2
Familiar Tos ferina 47 117 31
Meningitis virica 5 10 10
Hepatitis A 4 8 2
Parotiditis 3 7 0
Sarampion 1 3 0
Varicela 1 2 1
Centros para personas Conjuntivitis 3 132 0
con diversidad funcional Varicela 3 12 3
Otra institucién cerrada* Escabiosis 2 10 0
Parotiditis 1 2 0
Varicela 1 3 0
Vecindario Legionelosis 1 5 5

* Otra institucidn cerrada: residencias de estudiantes, centro de refugiado, centro psiquidtrico de larga estancia

Hay que destacar un brote de legionelosis que afectd a 5 personas residentes en una
misma zona del municipio de Madrid. El mismo dia de la notificacién comenzé la investigacidon
epidemioldgica y ambiental y se inicio la adopcidn de las medidas de control. Los cinco casos
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manifestaron un cuadro clinico de enfermedad del legionario que requirid ingreso hospitalario,
y todos se confirmaron con antigenuria positiva a L. pneumphila SG1; uno de ellos, ademas,
tuvo cultivo positivo de esputo y otro presentd seroconversién de anticuerpos especificos. La
evolucidn clinica fue favorable en todos ellos. Se investigaron y controlaron todas las posibles
instalaciones de riesgo frente a legionelosis alrededor de los domicilios de los casos, siguiendo
el procedimiento establecido por la Comunidad de Madrid. A pesar de que la investigacion
epidemioldgica orientaba hacia la existencia de una o varias fuentes de exposicion comunes
con emisidn intermitente, y del resultado positivo de varias de las muestras ambientales
analizadas, finalmente no se pudo identificar el origen preciso del brote.

8. COMENTARIOS

La declaracidn de toda sospecha de enfermedad o problema de salud que afecte ados o
mas personas con algun vinculo en comun esta regulada mediante la legislacion y normas
vigentes tanto a nivel nacional como en el ambito de la Comunidad de Madrid, y tiene caracter
obligatorio y urgente. Toda alerta de este tipo debe ser confirmada o descartada,
independientemente de la fuente de notificaciéon, de la naturaleza de la enfermedad
responsable y de la extension mayor o menor del problema en el momento de la declaracién.
La finalidad ultima de este Sistema de Vigilancia es garantizar una informacion precoz y de
calidad que permita la toma de decisiones dirigidas a la proteccién de la salud de la poblaciény
el mejor control de los brotes detectados para evitar su expansion.

Los brotes relacionados con el consumo de alimentos o agua ocupan siempre un lugar
predominante en frecuencia y magnitud entre todos los brotes declarados e investigados en la
Comunidad de Madrid. Aun asi, se considera en general que existe una infranotificacion sobre
laincidencia real de estos brotes, especialmente entre aquéllos que, al menos inicialmente, no
parecen suponer un riesgo de extension mas alla de pequefios grupos familiares. En 2015, son
precisamente estos brotes de ambito privado o familiar los que han experimentado el ascenso
mas llamativo respecto al afo anterior, un 92,6%. La tendencia de notificacidn de estos brotes
se habia mantenido en descenso continuo desde 2005, con la Unica excepcion del afio 2012. En
el afio 2015 hay que anotar como posible factor determinante del repunte observado en los
brotes alimentarios de ambito familiar la nueva normativa estatal, de aplicacién local y
autondmica desde el mismo afio 2015, que modifica la lista de enfermedades que son de
declaracidon obligatoria, como se ha sefialado al inicio de este informe. La inclusidon de nuevos
microorganismos, como Salmonella y Campylobacter entre otros, que se caracterizan por
implicar alimentos como vehiculo fundamental de transmisién y difusién, probablemente ha
determinado la deteccién de casos y brotes que no hubieran llegado a ser conocidos e
investigados sin la obligatoriedad de la notificacion y la inclusidn sistematica de otras fuentes
de informacién como los sistemas de informacidon microbiolégica.

El 69,2% de los brotes familiares de origen alimentario de 2015 han sido notificados
desde Atencién Especializada. Este hecho supondria un sesgo hacia la inclusiéon de casos y
brotes de mayor gravedad, y estaria también relacionado con la alta proporciéon de
hospitalizaciones (34,6%) y de confirmacién microbiolégica (84,6%) de estos brotes en
comparacion con el resto de los brotes. Ademas, se ha confirmado Salmonella en el 77,8% de
todos los brotes notificados ocurridos en domicilios particulares. En estos casos, las
recomendaciones sobre la correcta elaboracion y conservacién de los alimentos de mayor
riesgo, como huevos o carnes de ave, son medidas de control fundamentales que se deben
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mantener y reforzar, tanto en el ambito particular como en los establecimientos que atienden
a colectividades.

Otros agentes causales se han confirmado con mucha menor frecuencia, pero C.
perfringens y norovirus también merecen atencidén porque se caracterizan por generar a
menudo un numero importante de casos. Todos los brotes de 2015 producidos por estos dos
agentes han tenido lugar en comedores colectivos y a menudo han afectado a grupos de
poblacién con cierta vulnerabilidad, como usuarios de centros para personas mayores y ninos
gue utilizan los servicios de los comedores escolares.

Otro grupo importante de brotes son los que se han agrupado como GEA sin relacion
conocida con el consumo de alimentos, |la mayoria de los cuales presentan un patrén claro de
difusién progresiva que apunta a una transmisidon persona a persona, aunque también se
incluyen otros brotes en los que la informacidn disponible no permite atribuirlos al consumo de
alimentos comunes como probable vehiculo de transmision. En 2015 estos brotes han
continuado la tendencia ascendente de los Ultimos afios y han aumentado en frecuencia en un
50% respecto al afio anterior. Estos brotes se caracterizan por una transmision directa a través
de la via fecal-oral y, cuando afectan a grupos de personas que comparten actividades
frecuentes o prolongadas en el tiempo, pueden llegar a producir brotes explosivos y duraderos
a menos que se adopten con prontitud medidas de control para evitar la diseminacién de la
infeccion. Esta circunstancia queda patente en las GEA ocurridas en centros para personas
mayores, que han registrado casi la mitad de todos los casos asociados a los brotes notificados
en 2015. Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos hicieron sospechar una
infeccion por virus de pequeno tamafio en todos estos brotes, confirmandose la presencia de
norovirus en 15 de los 33 brotes ocurridos en estos centros geriatricos.

Al igual que lo descrito en los brotes de GEA de origen alimentario, es Ilamativo el
incremento de brotes de ambito familiar registrados en 2015 respecto al afio previo y, de
nuevo, se contempla como hipdtesis mas probable las repercusiones de las modificaciones
relativas a la lista de enfermedades de declaracidn obligatoria vigentes desde ese mismo afio.
Microorganismos como Salmonella, G. lamblia o Campylobacter se habian registrado hasta
ahora como causas de brotes con transmision alimentaria en su gran mayoria. Sin embargo, en
2015 se han detectado 12 brotes por Giardia, 5 por Campylobacter y 4 por Salmonella en los
gue ha existido una agregacién de casos en el dmbito familiar sin que se puedan relacionar con
alimentos o agua. Muchos de estos brotes no habian sido notificados en forma y tiempo
pertinentes para la correcta investigacion de la fuente de infeccion, por lo que quizas se ha
perdido la oportunidad de identificar posibles riesgos alimentarios que hubieran requerido la
adopcioén inmediata de medidas correctoras. Como en todos los cambios introducidos en los
sistemas de vigilancia, se requiere un periodo de tiempo mayor o menor para la adaptaciony
consolidacién del nuevo sistema, pero es importante incidir sobre la necesidad de mayor
informacién y refuerzo de la vigilancia por parte de los notificadores del sistema sanitario.

Con relacidn al resto de brotes, los mas frecuentes han sido los brotes de tosferina, que
han afectado especialmente al ambito familiar. El aumento del nimero de brotes y de casos
asociados coincide con un incremento de la incidencia notificada al Sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria, que también se ha producido en el resto del territorio nacional y
qgue en la Comunidad de Madrid alcanzé en 2015 una incidencia de 12,41 casos por 100.000
habitantes, muy superior ala de 2014 (5,75) y lade 2013 (3,83). Como respuesta al aumento de
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la incidencia se recomendd vacunar de tos ferina a las mujeres gestantes en las ultimas
semanas del embarazo.

Asociados a los brotes de varicela se han generado 252 casos; se han producido
predominantemente en centros escolares. La varicela es una enfermedad viral que se transmite
de persona a persona por via aérea, generando ampollas muy pruriginosas con riesgo de
sobreinfeccién bacteriana. En enero del afio 2014 la vacuna se retird del calendario de
inmunizacién infantil. Ese mismo afio se registrd un incremento de casos que ha mantenido la
tendencia ascendente en 2015. El 1 de diciembre de 2015 se recuperd en la Comunidad de
Madrid la vacunacidn frente a la varicela en los nifios de 15 meses de edad, por lo que se
espera que con esta medida el nimero de casos y brotes asociados con esta enfermedad
desciendan.

Los brotes de conjuntivitis se han producido en residencias para personas mayoresy en
centros para personas con diversidad funcional. El agente infeccioso suele ser el adenovirus,
aunque el porcentaje de brotes con confirmacion etiolégica por laboratorio ha sido reducido.
La transmisidn se produce por contacto directo con las secreciones oculares de una persona
infectada o de manera indirecta por medio de superficies, instrumentos o soluciones
contaminados. Las principales medidas de control son las medidas higiénicas, evitando
compartir toallas y articulos de tocador y reduciendo al minimo el contacto de las manos con
los ojos, con especial cuidado en el manejo de las personas con limitaciéon de su autonomia por
parte del personal auxiliar. En los procedimientos oftalmolégicos la asepsia debe incluir el
lavado meticuloso de las manos antes de examinar a cada paciente y la esterilizacidén
sistematica de los instrumentos después de usarlos.

Los casos y brotes de escarlatina se han incrementado respecto al aifio anterior,
afectando exclusivamente a colectivos escolares. Esta enfermedad estd producida por
estreptococos del grupo A (betahemoliticos) y se caracteriza por una erupcién cutanea cuando
la bacteria produce una toxina pirégenay el paciente estd sensibilizado peronoesinmuneala
misma. Se produce una erupcién eritematosa, por lo general punteado, con “textura de lija”. Se
transmite por gotitas o contacto directo con casos o portadores, aunque el contacto casual
raramente produce infeccion. La enfermedad se controla mediante el aislamiento hasta que
transcurren 24 horas de tratamiento antibidtico eficaz, ademds de medidas higiénicas y
desinfeccion concurrente.

Los brotes de escabiosis han generado 35 casos en residencias para personas mayores y
en otras instituciones cerradas. La transmisién suele ocurrir por contacto directo y prolongado
con la piel infestada por el parasito. La transmisibilidad persiste mientras no se destruyan los
acaros y los huevos mediante el tratamiento apropiado. Es necesario el tratamiento profilactico
de las personas que hayan tenido contacto cutaneo con personas infestadas. El tratamiento de
eleccion es la permetrina tépica al 5%.

Los brotes de hepatitis A se han producido por transmision de persona a personay han
afectado sobre todo a nifios y adultos jévenes. La mayoria se han producido en el ambito
familiar excepto un brote que tuvo lugar en una escuela infantil. La vacuna frente a hepatitis A
no estd incluida en el calendario de vacunacidn infantil. El calendario de vacunacién del adulto
de la Comunidad de Madrid recoge las siguientes indicaciones dirigidas a personas nacidas con
posterioridad a 1960: viajeros susceptibles que visiten zonas endémicas (todos los paises
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excepto Australia, Canadd, EEUU, Europa Occidental, Japdn y Nueva Zelanda), homosexuales y
heterosexuales con practicas de riesgo, usuarios de drogas por via parenteral, pacientes con
hepatopatia crdnica, receptores de transfusiones o hemoderivados de manera repetida,
trabajadores en contacto con aguas residuales no tratadas, personal de guarderias, personal de
centros sanitarios en contacto con material potencialmente contaminado y contactos
domeésticos de personas infectadas.

Como recomendacion general, se recuerda la importancia de la notificacion precoz, el
seguimiento de los protocolos de actuacién y la coordinacion entre las instituciones o niveles
implicados que permitan la adopcién temprana de las medidas de prevencién y control
necesarias ante toda sospecha de brote epidémico.
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