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1. RESUMEN |

En € afio 2011 se han registrado 158 brotes epidémicos (incidencia: 2,43 por 100.000 habitantes) y 4977
casos asociados (incidencia: 76,69). Respecto al afio 2010, €l nimero de brotes se hamantenido en nivelessimilares,
pero ha aumentado el nimero total de casos asociados en un 50,01%. Aunque este incremento ha afectado a la
mayoria de brotes, han destacado por su magnitud los brotes de origen alimentario, los de sarampién, los de
gastroenteritis no alimentarias y los de enfermedad de pie, mano y boca, por este orden. El nimero elevado de
ingresos hospital arios por sarampion, hamotivado unincremento de 65 ingresosen 2010 a184 en 2011, apesar dela
disminucién observada en la mayoria de |os principales brotes.

Se han notificado 70 br otesde origen alimentario, que han producido 2171 casos asociadosy 36 ingresos
hospitalarios (tasade hospitalizacion del 1,7%). No haocurrido ningln fallecimiento. Los brotesmasfrecuenteshan
sido los de ambito colectivo (41 brotes; 58,6%). De estos, |os ocurridos en establecimientos de restauracion han
ocupado el primer lugar (25 de 41). Los brotes que han afectado a col ectivos escolares han producido 1581 casos
asociados (72,8% del total). Lamedianade casos por brote hasido 8 (rango intercuartil: 4-20 casos). Los meses con
mayor nimero de brotes han sido junio (10 brotes), octubre (9 brotes) y agosto (8 brotes). El 54,3% delosbrotes (38
de 70) y €l 38,4% de los casos (834 de 2171) han ocurrido en el municipio de Madrid. Se ha confirmado el agente
causal en 28 brotes (40,0%). En los brotes familiares, 11 de los 12 brotes con etiologia confirmada han sido por
Salmonella. El resto de brotes por este agente ha ocurrido en 4 restaurantes, 2 centros escolaresy 1 comedor de
empresa. En total ha producido 359 casos asociados y 32 hospitalizaciones. El alimento mas frecuentemente
implicado en estos brotes ha sido € huevo (12 brotes), seguido del pollo (3 brotes). El segundo agente més
confirmado hasido Clostridium perfringens, que hadestacado por €l elevado nimero de casos asociados (1028 casos
en 4 brotes confirmados) y su frecuente relacién con el consumo de alimentos el aborados con carne. Larefrigeracion
inadecuada de los alimentos y su manipulacion incorrecta han sido |os factores contribuyentes mas registrados.

Se han detectado 35 brotesde gastr oenteritisagudasdeorigen no alimentario, 1662 casosy 4 ingresos. Los
geriédtricos (residenciasy centros de dia) siguen siendo los col ectivos con mayor frecuenciay magnitud de brotes (24
brotesy 1126 casos asociados), seguidos de | os centros educativos. Los meses de otofio einvierno han acumulado €
mayor nimero de estos brotes. Una cuarta parte de los brotes (9 brotes; 25,7%) ha tenido lugar en domicilios o
establ ecimientos ubicados en el municipio de Madrid. Norovirus ha sido el microorganismo con mayor nimero de
brotesy casos, ocurridos en 11 centros geriétricosy 2 colegios.

En € afio 2011 se han notificado 53 br otes epidémicos (excluyendo losbrotesde gastr oenteritisaguda). Los
brotes més frecuentes han sido los de tos ferina (10 brotes), seguidos de los de enfermedad de pie, mano y boca (9
brotes), parotiditis (5 brotes) y hepatitis A (5 brotes). EI mayor nimero de casos ha sido originado por un brote de
sarampion de ambito comunitario (602 casos), seguido de los de enfermedad de pie, mano y boca (189 casos) y los
de conjuntivitis (137 casos). Se han producido 144 ingresos hospitalarios (126 por sarampion). El 37,7% de los
brotes se ha producido en centros escolares y otro 37,7% en el entorno familiar. En instituciones sanitarias y
sociosanitarias se han notificado 2 brotes de conjuntivitis (64 casos), 1 de sarampion (3 casos) y 1 de hepatitis C (2
casos) vinculado aunaunidad de hemodidlisis. Se detectd un brote delegionel osisrelacionado con un spa (11 casos).
En relacion con el brote comunitario de sarampion, el 61,1% de los casos estaban agrupados en 60 cadenas de
transmision: 4 en zonas geogréaficas delimitadas (189 casos), 39 de ambito familiar (102casos), 12 en escuelas
infantiles (66 casos), 3 en centros sanitarios (5 casos), 1 en un centro sociosanitario (4 casos) y 1 enun centro laboral
(2 casos). El 38,9% de los casos eran de etnia gitana. La circulacion del virus del sarampion por todo €l territorio
regional es el resultado de la acumulacion de grupos de poblaci on deficientemente inmunizada, sobre todo adultos
jovenes y nifios de etnia gitana. La aparicion de brotes de sarampién vinculados a centros sanitarios sefida la
necesidad dereforzar |as medidas de prevencion durante |a asi stencia de casos sospechososy de mantener elevados
niveles de proteccion inmunitaria entre los trabaj adores.

Como recomendaci6n general, se recuerdalaimportanciade lanotificacion precoz, laprotocolizacién delas
actuaciones y la coordinacion entre las instituciones o niveles implicados para la adecuada implementacion de las
medidas de prevencion y control necesarias ante toda sospecha de brote epidémico.
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2. ANTECEDENTES

Lanotificacion de situaciones epidémicas y brotes se encuentraintegradaen el Sistema
de Vigilancia Epidemiol6gica de la Comunidad de Madrid desde enero de 1997, mediante €l
Decreto 184/1996, de 19 de diciembre de 1996, dela Consgjeriade Sanidad y Servicios Sociales.
El desarrollo de este Decreto en la Orden 9/1997, de 15 de enero, establecio la obligatoriedad y
urgenciade lanotificacion, con € fin de detectar precozmente e problemade salud y facilitar la
toma de medidas encaminadas a proteger la salud de la poblacion. Esta normativa también
establece el andlisisy difusion de lainformacion generada atodas | as instituciones implicadas,
formulando las recomendaciones oportunas.

3. METODOLOGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico laaparicion de dos 0 més casos de
la misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, aungue también se califican como
situaci ones epidémicasincidencias detipo catastréfico o laaparicion de un problemade salud en
un territorio hastaentonceslibre del mismo. Ante estas situaciones de riesgo paralapoblacion de
la Comunidad de Madrid, la participacion de los profesionales sanitarios de toda la Red
Asistencia, tanto Publica como Privada, es fundamental para proporcionar la informacion
necesaria paralainvestigacion, asi como paralatoma de medidas de control.

En este informe se describen los brotes epidémicos cuyo origen ha tenido lugar en €l
ambito de la Comunidad de Madrid en € afio 2011. Se analizan de forma separadalos brotes de
origen alimentario, los de gastroenteritis agudade origen no alimentario o desconocido y € resto
debrotes. En €l estudio de brotes epidémicos con manifestaci ones gastrointestinales se diferencia
entre aquéllos con un vehicul o alimentario conocido o sospechado (incluido agua), y aguélloscon
otros mecanismos de transmision (viafecal-oral o desconocido), yaque e modo detransmision
determinaunadiferenciacion importante desde €l punto devistadiagnéstico y preventivo. Dentro
de los 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 y colectivo
implicado, nimero de af ectadosy deingresos hospital arios, agente etiol bgico, fechas de aparicion
del brotey localizacién geografica (municipio/distrito). Dependiendo del lugar de elaboraciony
consumo de la fuente de infeccidn, los brotes de origen alimentario se clasifican en familiares
(elaboracion y consumo en € propio domicilio o en cualquier otro lugar por particulares),
col ectivos (el aboraci én en cocinacentral y/o comedor colectivo y consumo en comedor colectivo
del tipo que sea) y mixtos (elaboracion fueradel domicilio particular y consumo en domiciliou
otro lugar de &mbito privado). Se ha calculado la incidencia de brotes y de casos asociados
utilizando e Padrén Continuo de 2011 como denominador. Los datos se comparan con losbrotes
observados en € afio anterior.
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4. BROTESDETECTADOSEN 2011

En 2011 se han registrado 158 brotes epidémicos (incidencia 2,43 por 100.000
habitantes) en la Comunidad de Madrid, muy similar alo ocurrido en €l afio anterior. EI nimero
de casos asociados ha experimentado un aumento de 3307 (incidencia: 51,0 por 100.000
habitantes) en 2010 a4977 (incidencia: 76,69) en 2011. Todos |os grandes grupos de brotes han
aumentado en nimero de casos, pero e incremento mas [lamativo se ha debido alacirculacion
del virus de sarampion (genotipo D4) que hagenerado 602 casosen 2011. También este brotede
sarampion es el responsabl e de que losingresos hospital arios se hayan duplicado respecto al afio
anterior. Como en |os afos previos, |os brotes mas frecuentes en 2011 han sido los asociados a
consumo de alimentos (tabla 4.1), que han representado el 44,3% detodoslosbrotesy € 43,6%
de los casos.

Tabla 4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2011.

Brotes Casos Hospitalizados
n % n % n %

deori Limitados al entorno familiar 19 | 27,1 166 7,6 17 47,2

Zrir‘;t;afi‘(’)“ge” Algun colectivo implicado 51 | 729 | 2005 | 924 | 19 | 528
Total 70 | 100,0 | 2171 | 100,0| 36 100,0

GEA deori Limitados al entorno familiar 1 29 5 0,3 1 25,0

aIFr;?mtea?ir(l)gm N0 "Algtn colectivo implicado 34 | 971 | 1657 | 997 | 3 | 750
Total 35 | 100,0 | 1662 | 100,0 4 100,0

Limitados al entorno familiar 20 | 37,7 47 41 8 5,6

Otrosbrotes Algun colectivo implicado 33 | 62,3 | 1097 | 959 | 136 94,4
Total 53 | 100,0 | 1144 | 100,0 | 144 | 100,0

TOTAL 158 4977 184

GEA: Gastroenteritis aguda
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5. BROTESDE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. INCIDENCIA Y TIPO DE BROTE

Se ha recibido notificacion de 70 brotes de origen alimentario ocurridos en 2011 (1,1
brotes por 100.000 habitantes) y 2171 casos asociados (30,1 casos por 100.000 habitantes). Los
ingresos hospitalarioshan sido 36, |o cual supone unatasagenera dehospitalizacionde 1,7%, s
bien esta tasa varia entre 10,2% en los brotes exclusivamente familiares y 0,6% en los brotes
ocurridos en colectivos. No se ha producido ningun fallecimiento (tabla 5.1.1).

Tabla5.1.1. Brotesde origen alimentario segin ambito. Comunidad de Madrid. Afios 2010 y 2011.
Afo 2011 Afo 2010

Brotes Casos | Expuestos [Hospitaliz.| Brotes Casos Expuestos|Hospitaliz.
N | % N [ % | N % [ N| % | N| % N % [ N| % | N| %
Familiar 19 273 166 76 2971 57 17 472 19 253 9§ 64 143 23 9 196
Colectivo 41f 58,6 1953 90,0 4871 92,9 11f 30,64 53 70,7 1397 92,96050 97,54 37 804
Mixto 10 143 52 24 74 14 § 222 3 40 11 07 111 02 Qg 00
Total 70 100, 2171j100,00 5242 100,0 36/ 100,0 75 100,0 1504 100,06204f 100,0 46 100,0

El nimero de casos por brote ha oscilado entre 2 y 697, con unamedianade 8 casos, tanto
para el total de brotes (rango intercuartil: 4-20 casos) como para los brotes familiares (rango
intercuartil: 5-13) y los brotes de ambito colectivo/mixto (rango intercuartil: 3-30). En € afio
2010 estas medianas fueron de 4, 3 y 5 casos, respectivamente. Se han notificado 27 brotes
(38,6%) con méas de 10 casos por brotey 18 (25,7%) con mas de 15 casos. El 55,6% (10 de 18) de
estos brotes de mayor magnitud han ocurrido en centros educativos, y han acumulado un total de
1568 casos conocidos. Los 6 brotes con mayor nimero de casos han sido todos en estos
colectivosinfantilesy han sumado 1434 casos (66,1% de todos | 0s casos asociados abrotes), con
un rango de entre 54 y 697 casos por brote.

5.2. NOTIFICACION

El 35,7% de los brotes (25 de 70) se han notificado desde € sistema sanitario, 15 de
hospitalesy 10 de Atencion Primaria (figura 5.2.1). Lamayoria de brotes de ambito familiar se
hanotificado desde hospitales (10 de 19), seguido de Atencion Primaria(3 de 19). En e afio 2010
se notificaron 7 brotes desde hospitales y 6 desde Atencidn Primaria, también de un total de 19
brotesfamiliares. Enlos brotes de ambito col ectivo, en cambio, |os principal es notificadoreshan
sido personas particulares afectadas (12 de 41), responsables de colectivos implicados y
ayuntamientos (8 de 41, en cada caso), y hadescendido el porcentaje de notificacionesrecibidas
desde el sistema sanitario (36,1% en 2010 y 19,5% en 2011).

El 42,1% (8) delosbrotesfamiliaresy el 37,3% (19) delos de ambito colectivo/mixto se
notificaron solo 1 diatras el inicio de sintomas del primer caso conocido. Los brotes notificados
después de la primera semana alcanzaron el 21,1% delosbrotesfamiliares (4 de 19) y €l 15,7%
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delosbrotes colectivos/mixtos (8 de51) (figura 5.2.2). Lamedianadetiempo entrelos primeros
sintomasy lanotificacion delos brotes de ambito familiar hasido de 2 dias (rango intercuartil : 1-
6). Entrelos brotes rel acionados con establ eci mi entos (col ectivos/mixtos) estamedianatambién
hasido 2 dias (rango intercuartil: 1-5). Los brotes ocurridos en centros escol ares han tenido una
medianade 1 dia(rango intercuartil: 1-13) y los sucedidos en establ ecimientos de restauracién de
3 dias (rango intercuartil: 1-5). Respecto al afio anterior, los principales cambios han sido la
disminucion de lamedianade notificacion delos brotes familiaresde 4 diasen 2010a2 diasen
2011, junto con un aumento en el porcentaje de brotes de este ambito notificados con menosde 1
dia de retraso.

Figura 5.2.1. Brotesde origen alimentario. Tipo de notificador. Comunidad de Madrid. Afio 2011.

Particulares
Ayutamiento 214% nsfituciones'
14,3% 11,4%

Otros
A. Primaria 171%
14,3%

Figura 5.2.2. Brotes de origen alimentario. Dias transcurridos entre e primer caso y la notificacion.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.

14

EBrotes Familiar es
EBrotes ColectivogM ixtos

N° de brotes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 (.) >=15
Dias entre el primer casoy la notificadén

5.3. DISTRIBUCION TEMPORAL

Los meses con mayor nimero de brotes notificados han sido junio (10 brotes), octubre (9
brotes) y agosto (8 brotes). La concentracidn de brotes en |os meses de verano (junio-agosto) es
mayor en los brotes de ambito familiar (36,8%) que en los brotes col ectivos (29,3%) y mixtos
(30,0%) (figura 5.3.1). En lafigura 5.3.2 se compara la distribucion temporal respecto al afio
anterior.
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Figura 5.3.1. Brotes de origen alimentario. Distribucién temporal por ambito del brote. Comunidad de
Madrid. Afio 2011.
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Figura5.3.2. Brotesdeorigen alimentario. Distribucion temporal. Comunidad deM adrid. Afios2010y 2011.
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5.4. LUGAR DE CONSUMO DEL ALIMENTO

Los lugares de consumo mas frecuentes en los brotes ocurridos en 2011 han sido los
domicilios particulares (26 brotes) y | os establ ecimi entos de restauracion (25 brotes), seguidos de
los centros educativos (11 brotes) (tabla 5.4.1). El grupo “Otroslugares’ incluye brotes que han
ocurrido en ambitos o situaciones de méasdificil clasificacion o delimitacion (comidaen un centro
detrabajo sinrelacion con el comedor de laempresa, consumo en unaviapublicay excursionesa
espacios abiertos).
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Tabla5.4.1. Brotesde origen alimentario. Lugar de consumo del alimento. Comunidad de M adrid.
Afios 2010y 2011.

Afo 2011 Afo 2010
Brotes Casos Hospitaliz.| Brotes Casos Hospitaliz.
N | % Ne | % [ N°| % |N°[ % | N° | % |[N°| %

Colegios, guarderiasy otroscentros | 11) 158 1581 72,8 2 56 14 18,6 931 61,9 20 435
Bares, restaurantesy similares 25 357 260 120 9 250 30 40,1 134 89 11 239
Domicilios particulares 26 371 195 90 22 61,1 22 294 107 7,1 9 196
Otros lugares 5 7,1 89 39 3 83 3 40 23 15 0 00
Comedores de empresa 33 43 50 23 O 00 1 13 33 22 O 00
Residencias de ancianos 0 00 0 00 0O 00 2 27 59 37 2 43
Centros sanitarios 0 00 0 00 0O 00 1 13 69 46 (O 00
I nstituciones penitenciarias o 00 0 00 g O00 1 13 92 61 O 00
Residencias no geriétricas o 00 0 00 O 00 1 13 60 40 4 87
Total 70 100,0 2171 100,0 36 100, 75100, 1504 100,00 46 100,0

L os brotes masimportantes por su magnitud han sido los ocurridos en centros educativos,
yaque han generado el 72,8% de todos | os casos conocidos. En estos brotes el rango de casos por
brote hasido de 13 a697, con unamedianade 54 casos (rango intercuartil: 26-168), 19,5 puntos
por encima de la observada en 2010. Este incremento en el nUmero de personas afectadas en
colectivos escol ares (escuel asinfantiles, colegios, campamentos deverano, granjas-escuela...) se
explicafundamental mente por lacoincidenciade 4 brotes con mas de 150 casos cada uno, todos
ellosatribuidosaC. perfringens (2 confirmados mediante pruebas de |aboratorio) y relacionados
con & consumo de alimentos elaborados con carne (cocido, pasta con carne picada, lomo asado
con salsa).

Losingresos hospitalarios total es han descendido en 2011 un 21,7%, especiad menteen e
grupo de brotes escolares. Entre los brotes de ambito familiar notificados, en cambio, las
hospitalizaciones han aumentado de 9 en 2010 a 22 en 2011.

5.5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El 54,3% de los brotes (38 de 70) han ocurrido en el municipio de Madrid, seguido de
AlcaladeHenares (4 brotes; 5,7%). Seis municipios han presentado 2 brotes cadauno 'y otros 16
municipios han tenido un brote. EI mayor nimero de casos también ha ocurrido en Madrid (834
casos; 38,4%), seguido de Pozuelo de Alarcon (704; 32,4%) y San Sebastian delos Reyes (317;
14,6%).

Enlasfiguras5.5.1, 5.5.2 y 5.5.3 semuestran |os municipios en los que han ocurrido los
brotes de mayor importancia y magnitud segin e lugar de consumo (domicilios o lugares
privados, centros educativos y establecimientos de restauracion). En las figuras 5.5.4, 5.5.5y
5.5.6 se desglosan |os datos del municipio de Madrid por distritos municipales.
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Figura 5.5.1. Brotesde origen alimentario. N° de
brotesocurridosen domiciliospor municipio. Afio
2011.
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Figura 5.5.2. Brotesde origen alimentario. N° de
brotes ocurridos en centros educativos por
municipio. Afio 2011.
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Figura 5.5.3. Brotesde origen alimentario. N° de
brotes ocurridos en establecimientos de
restauracion por municipio. Afio 2011.
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5.6. AGENTE CAUSAL

Se han analizado muestras clinicas de enfermos en 27 de los 70 brotes (38,6%), con
mayor frecuenciaen los brotes de ambito familiar (12 de 19; 63,2%). Este porcentaje de muestras
clinicasrecogidasen losbrotesfamiliares se hamantenido respecto al afio 2010, pero en el caso
delos brotes col ectivos/mixtos hadisminuido desde e 46,4% a 29,4%. En cuanto alas muestras
de alimentos sospechosos, se han recogido en e 28,6% (20 de 70) de todos los brotes, en este
caso con mayor frecuenciaen los brotes col ectivos/mixtos (33,3%) y, de nuevo, con porcentajes
menores que en €l afo anterior.

Se ha confirmado € agente causal en 28 de 70 brotes (40,0%): 12 de ambito familiar
(63,2% de estos brotes), 13 en colectivos (31,7%) y 3 mixtos (30,0%). El microorganismo méas
frecuente hasido Salmonella, sequido de C. perfringens(tabla5.6.1). Enlosbrotesfamiliares, 11
de los 12 brotes con etiologia confirmada han sido por Salmonella. Entre los brotes por
Salmonella en colectivos, 4 han ocurrido en restaurantes, 2 en centros escolares y 1 en un
comedor de empresa. Los brotes por C. perfringens destacan por € elevado nimero de casos
asociados (1028; 69,2%), especia mente en 2 brotes ocurridos en colectivos escolares (697 y 277
casos, respectivamente). La mediana de casos en |os brotes confirmados por C. perfringens ha
sido 163,5 (rango intercuartil: 27-487) y la de los brotes por Salmonella 8 casos (rango
intercuartil: 5-30).

Los brotes por intoxicacion histaminica han afectado a un comedor de empresa y ados
escuelas infantiles que sirvieron atin de la misma procedencia. El brote por Campylobacter
también afectd a nifios, en este caso tras € consumo de pasta con salsa de carne durante una
excursion a una granja escuela. El resto de brotes confirmados han ocurrido en domicilios
particul ares, destacando la af ectaci dn de 14 personas que consumieron productos carnicos de una
matanza domiciliaria de cerdo infectado por Trichinella.

Tabla 5.6.1. Brotesde origen alimentario. Agente causal confirmado. Comunidad de Madrid.
Afios 2010y 2011.

Afio 2011 Ano 2010

Brotes Casos Hospitaliz. | Brotes Casos | Hospitaliz.

N° | % N° % Ne| % [N°| % | N°| % |N°| %
Salmonella 19 67,8 359 241 32 94,21 20 64,6 366 33,8 35 100
Clostridium perfringens 4 143 1028 692 0O 00 6 194 676 623 0 0,0
Hi stamina/escombridos 2 71 53 3§ 0 00 1 32 3 03 O 0,0
Campylobacter 1 3§ 22 15 1 29 0 00 O 00 ¢ 0,0
Trichinella 1 3§ 14 09 1 29 0 00 O 00 O 0,0
Toxina estafilocdcica 1 36 10 07 O 00 O 00 0O 00 (¢ 0,0
Bacilus cereus g 00 0 00 O 00 1 32 3 03 ( 0,0
Norovirus g 00 0 00 O 00 1 32 30 28 O 0,0
Toxina lipofilica de moluscos o 00 0 00 0 00 1 32 3 03 0O 0,0
\Virus de hepatitis A g 00 0 00 O 00 1 32 2 02 O 0,0
Total 28 100,0 1486 100,0 34 100,0 31j100,01083 100,0 35 100,0
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5.7. ALIMENTO IMPLICADO

Se ha confirmado el alimento contaminado en 12 brotes (17,1%), 5 de ellos mediante el
aislamiento del agente causal en muestras recogidas de alimentos implicados y otros 7 brotes
mediante andlisis estadistico/epidemiol dgico. En € afio 2010 esta confirmacion fue del 22,7%
(17 de 75 brotes).

En 2011 los alimentos que han destacado por € nimero de casos producidos tienen la
carne como ingrediente principal 0 acompafante: cocido completo, lomo asado con salsa,
productos de carne de cerdo de matanza y pasta con carne picada (tabla 5.7.1), cas todos
producidos por C. perfringens.

Tablab5.7.1. Brotesdeorigen alimentario. Alimentos confirmados(por labor atorio y/o epidemiol gicamente).
Comunidad de Madrid. Afio 2011.

dNeung; gg?ai; Colectivo implicado Agente causal
Cocido 1 697 Colegio C. perfringens
Carnes (no ave) 2 291 Colegio C. perfringens
Familiar Trichinella
Pasta con carne 1 168 Colegio C. perfringens (sospecha)
Pescados cocinados 2 53 Comedor de eMpresa | oo (1 confirmado)
E. Infantil
Carne de ave 1 50 Restaurante Salmonella
Salsa de queso 1 50 Grupo de amigos C. perfringens
(catering) P 9
Reposteria 2 35 Comedor de empresa Salmonella
Grupo de amigos Toxina estafilococica
Tortilla 1 9 Restaurante Salmonella
Agua (arroyo) 1 8 Excursion Desconocido
Total 12 1361 e

5.8. FACTORES CONTRIBUYENTES

En 41 de los 70 brotes (58,6%) consta algun factor contribuyente (tabla 5.8.1). En los
brotes de ambito familiar se harecogido a menos un factor contribuyente en 12 de 19 brotes
(63,2%), destacando como précticas incorrectas mas frecuentes | a preparaci on de los alimentos
con excesiva antelacion y posterior conservacion a temperatura ambiente. En los brotes
colectivog/mixtos también se han detectado a menudo deficiencias en la refrigeracion de los
alimentos, aungue | as practicas incorrectas durante lapreparacion y lalimpiezainsuficiente han
sido también problemas encontrados con frecuencia.
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Tabla 5.8.1. Brotesde origen alimentario. Factores contribuyentes. Comunidad de Madrid. Afio 2011.

. . . - Colectivo/ Total
Factor es contribuyentes identificados Familiar Mixto NG %
Refriger acion/Enfriamiento inadecuado 11 23 34 82,9
Conservacion atemperatura ambiente 6 11 17 41,5
Preparacion de los alimentos con excesiva antelacion 5 3 8 19,5
Interrupcidn de la cadena del frio 0 4 4 9,8
Desproporcién alimentos en refrigeracion/capacidad refrigeradora 0 2 2 49
Descongel acion inadecuada 0 2 2 49
Enfriamiento inadecuado tras la preparacion 0 1 1 24
Cocinado/Calentamiento inadecuado 3 6 9 22,0
Cocinado insuficiente 3 4 7 171
M antenimiento inadecuado de la comida caliente 0 2 2 4,9
M anipulacion incorrecta 5 20 25 61,0
Précticas incorrectas de manipulacion 2 11 13 31,7
Contaminacion cruzada 3 7 10 244
Desproporcién elaboracién n° comidas/capacidad de trabajo del loca 0 2 2 49
Factores ambientales 1 13 14 34,1
Manipulador infectado 1 2 3 7,3
Limpiezay desinfeccion insuficiente de instalaciones y utensilios 0 11 11 26,8
Productos crudos/contaminados 5 4 9 22,0
I ngredientes contaminados 1 3 4 9,8
Consumo de aimentos crudos 2 1 3 7,3
Utilizacidn de restos de alimentos 1 0 1 24
Consumo de agua no potable 1 0 1 24
Total de factoresidentificados 25 66 91 --

*Porcentaje respecto al total de brotes con algun factor contribuyente identificado (n=41)
5.9. MEDIDAS DE CONTROL

L as medidas adoptadas tras |a notificacion de los brotes de &mbito colectivo o mixto se
han registrado en 47 de 51 brotes (92,2%). En todos €ellos se ha realizado inspeccion del
establecimiento o colectivo implicado; otras medidas llevadas a cabo han sido e estudio y
control de manipul adores (16 brotes), inmovilizaci on/destruccion de aimentos 0 materias primas
(6 brotes), cierre del establ ecimiento/cese de actividad (4 brotes), medidas de educaci 6n sanitaria
(2 brotes), aperturade expediente sancionador (1 brote), desinfeccion deinstalaciones (1 brote) y
clausura de fuentes de abastecimiento de aguas (1 brote). En los brotes familiares constan las
medidas de control adoptadas en 10 de 19 brotes. En & 70% de estos, se han realizado medidas
de educacion sanitaria (7 brotes), aunque también constan inspeccion de establecimientos
relacionados con materias primas (3 brotes) y estudio/control de manipuladores (2 brotes).

5.10. BROTESCON FUENTE DE INFECCION FUERA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

En 2011 se ha recibido en la Comunidad de Madrid la notificacion de 8 brotes
alimentarios ocurridos en otras Comunidades Autonomas o paises y que han afectado a 62
personas resi dentes en nuestra Comunidad. Estos brotes se han originado en 4 establecimientos
de restauracion de la Comunidad Valenciana (2 brotes), Andaluciay el Principado de Asturias,
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ademés de 2 grupos familiares que se vieron afectados en celebraciones particulares en Castilla
LaMancha (1 bautizo y 1 caceria de jabali) y otras 2 familias que enfermaron durante sendos
vigesalalndiay por varios paises europeos. En 3 de estos brotes hemos tenido conocimiento de
la confirmacion del agente causal: Salmonella, Trichinellay Shigella.

5.11. DISCUSION

En 2011 el nimero de brotes notificados a la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la
Comunidad de Madrid ha disminuido por tercer afio consecutivo. Desde € afio 2004 la
notificacion de este tipo de brotes ha manteni do unatendencia descendente, excepto un repunte
en 2008. En cuanto al numero de personas implicadas y las hospitalizaciones producidas, se
observan mayores fluctuaciones anuales, en parte como consecuencia de la variable afectacion
de determinados colectivos. Asi, los brotes que afectan a centros educativos, especialmente
colegios y escudas infantiles, resultan ser siempre 10s que generan mayor nimero de casos,
debido a que presentan mayor mediana de casos por brote. A este hecho se suma una especial
vulnerabilidad de los usuarios de estos centros, y la observacion en los Ultimos afios de un
aumento de brotes de gran magnitud causados por Clostridium perfringens, vinculados a la
inadecuada preparacion de alimentos con carne (preparacion parcial con excesiva antelacion,
enfriamiento lento, recalentado insuficiente) en comedores escolares. Por tanto, resulta
importante'y oportuno recordar lanecesidad de priorizar 1as medidas de prevencion y control en
este ambito.

Numerosos municipiosde Madrid se han visto afectados a menos con un brotedeorigen
alimentario, pero destaca el nimero de brotes concentrados en e municipio de Madrid,
especialmente por su mayor poblaciony laaglomeraci dn de establ ecimi entos de restauraci on. Por
ello, esimportante mantener y reforzar 1as medidas de educaci 6n sanitariaeinspeccionesen los
bares y restaurantes ubicados en los distritos 0 zonas que suelen tener mayor nimero de brotes.

La posibilidad de identificar €l agente causal y € aimento que ha intervenido como
vehiculo de transmision esta en gran parte condicionada por la rapidez con la que se tenga
conocimiento de lasospechadel brotey, por tanto, la oportunidad pararecoger muestrasclinicas
y de aimentos o materias primas implicadas. En 2011 se ha observado un aumento en €
porcentgje de brotes familiares notificados con apenas un dia de retraso, y este hecho se ha
asociado a una confirmacion proporcional del agente causal 15,8 puntos por encima de la
alcanzada en € afo anterior. En este tipo de brotes la disponibilidad de muestras alimentarias
suele ser baja ya que es frecuente que no queden restos de aimentos. En cuanto a los brotes
relacionados con establecimientos o grupos colectivos, este afio 2011 ha descendido de forma
importante el nimero de muestras clinicasy de alimentos analizadas, a pesar de mantenerselos
plazos de notificacion de formasimilar al afio previo, y esto se hatraducido en un porcentgje de
confirmacion por laboratorio del agente causal y del aimento contaminado 9,2 y 11 puntos
inferior alosdatos de 2010, respectivamente. Como recomendaci én genera hay queinsistir enla
importancia de que los profesionales sanitarios, principales notificadores, conozcan la
obligatoriedad y transcendencia de comunicar a nivel de Vigilancia Epidemiol6gica
correspondiente toda sospecha de brote rel acionado con el consumo de alimentos, en cualquiera
de los @mbitos en que ocurra.
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6. BROTESDE GASTROENTERITISAGUDA DE ORIGEN NO
ALIMENTARIO

6.1. INCIDENCIA Y AMBITO DEL BROTE

Se han notificado 35 brotes de gastroenteritis de origen no alimentario (0,54 brotes por
100.000 habitantes), el mismo nimero de brotes que en €l afio anterior. EI nimero de casos
asociados ha sido de 1662, un 21,4% mas que en 2010. Las hospitalizaciones, en cambio, han
disminuido en un 69,2%, especialmente en |os brotes ocurridos en geriétricos (residencias y
centros de dia). Estos centros siguen siendo |os col ectivos con mayor frecuenciay magnitud de
brotes (tabla 6.1.1), seguidos de |os centros educativos. No ha ocurrido ningun fallecimiento.

Tabla 6.1.1. Brotesde gastroenteritisaguda de origen no alimentario. Comunidad de M adrid.
Afos 2010y 2011.

Afo 2011 Afio 2010

Brotes Casos Hospit. Brotes Casos Hospit.

n % n % n % N % n % n %
Centros geriatricos 24| 685]|1126| 67,8 2| 50,0 23| 657 994| 725 9| 692
Centros escolares 5| 14,2| 455| 274 1| 250 7| 20,0| 279| 204| 2| 154
Centros penitenciarios 1 29| 29 1,7 0| 0,0 1 29| 68 50/ O 0,0
Centros laborales 1 29| 18 1,1 0| 00 0 0,0 0 00| O 0,0
Congreso I nternacional 1 29 17 1,0 0| 0,0 0 0,0 0 00| O 0,0
Centros sanitarios 2 57| 12 0,7 0| 00 2 57| 16 12| O 0,0
Domicilios 1 29 5 0,3 1| 250 2 57 12 09| 2| 154
Total 35| 100,0| 1662 | 100,0 4|100,0| 35| 100,0| 1369| 100,0| 13| 100,0

6.2. NOTIFICACION

El principal notificador delos brotes de gastroenteritis agudasin relacion con el consumo
de alimentos ha sido €l propio colectivo que se havisto afectado, alcanzando e 88,6% de todas
las notificaciones (31 de 35 brotes). Ninguno de los brotes de 2011 fue comunicado desde
Atencion Primaria (figura 6.2.1).

El tiempo transcurrido desde €l inicio delos sintomasdel primer caso hastalanotificacion
alaRed de Vigilancia Epidemiol 6gicahaoscilado entre 1 y 38 dias. Lamediana de este periodo
hasido de 5 dias, con un rango intercuartil de 4-9 dias. El 22,9% de | os brotes se conocieron en
los 3 primeros dias tras |a aparicion de los primeros sintomasy € 71,4% en la primera semana.
En el afio 2010 estos porcentajes fueron de 40% y 74,3%, respectivamente.
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Figura 6.2.1. Brotes de gastroenteritisaguda de origen no alimentario. Tipo de notificador.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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6.3. DISTRIBUCION TEMPORAL

Los meses de enero, febrero, septiembre y octubre son |os que han presentado un mayor
nimero de brotes de gastroenteritis no alimentarias (figura 6.3.1), destacando sobre todo €l
aumento de brotes en el mes de octubre y la disminucion en enero y abril.

Figura 6.3.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario. Distribucién temporal.
Comunidad de Madrid. Afios 2010 y 2011.
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6.4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

En latabla 6.4.1 se presentala distribucion de |os brotes por municipio, agrupando los
gue han tenido sdlo un brote cadauno, y por colectivo afectado. Unacuarta parte delos brotes (9
brotes; 25,7%) han tenido lugar en domicilios o establecimientos ubicados en e municipio de
Madrid. Los distritos municipales Centro y Usera han tenido 2 brotes cada uno, y € resto de
brotes se han repartido en los distritos de Salamanca, Ciudad Lineal, Hortaleza, Tetuan y
Fuencarral. Los casos asociados a estos brotes del municipio de Madrid han sido 345, un 20.8%
de todos los casos conocidos en 2011.
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L os brotes de mayor magnitud han ocurrido en 3 centros educativosde Madrid, Alcorcén
y Coslada (164, 130y 111 casos, respectivamente), y en 2 residencias de personas mayores de
Villanuevadela Cafaday Villaviciosade Odon (121 'y 109 casos, respectivamente). Sélo se ha
producido un ingreso hospitalario. En 4 de estos brotes se confirmé la etiol ogia por norovirus.

Tabla 6.4.1. Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario. N° de brotesy casos por municipioy
colectivo implicado. Comunidad de M adrid. Afio 2011.

Geriétrico Centro escolar Ce_ntrc_) Otrps Total
sanitario colectivos

Brotes | Casos | Brotes | Casos | Brotes | Casos | Brotes | Casos | Brotes | Casos
Madrid 5 140 1 164 1 6 2 35 9 345
S LoezodeBll 53 | o7 | o 0 0 0 0 0 3 | o7
Alcorcon 1 57 1 130 0 0 0 0 2 187
Ciempozuelos 1 30 0 0 1 6 0 0 2 36
Coslada 1 56 1 111 0 0 0 0 2 167
Majadahonda 1 20 1 37 0 0 0 0 2 57
TorrejondeArdoz 2 189 0 0 0 0 0 0 2 189
Otros municipios 10 537 1 13 0 0 2 34 13 584
Total 24 1126 5 455 2 12 4 69 35 1662

6.5. AGENTE CAUSAL

Se hapodido confirmar el agente causal en 16 de 35 brotes (45,7%), cifraalgo superior a
ladd afio 2010 (40,0%). Norovirus ha sido €l microorganismo con mayor nimero de brotesy
casos (tabla 6.5.1), ocurridos en 11 centros geriétricos y 2 colegios. El resto de brotes con
confirmacion microbiol 6gica se han debido a rotavirus.

Tabla 6.5.1. Brotes de gastr oenteritis aguda de origen no alimentario. Agente causal.
Comunidad de Madrid. Afios 2010 y 2011.

Afio 2011 Afio 2010
Brotes Casos Hospit. Brotes Casos Hospit.
n % n % ni| % n % n % n %
Norovirus 13 37,1 |1007| 606 | 1| 250 | 8 | 228 | 567 | 414 | O 0,0
Rotavirus 3 8,6 33 20 | 1250 | 4| 114 | 109 | 80 1 7,7
Salmonella 0 0,0 0 00 |0] 00 | 1 29 44 3,2 4 | 308
S. flexneri 0 0,0 0 00 |0O] 00 | 1 29 2 0,1 2 | 154
Sin confirmar | 19 54,3 622 | 374 | 2 |500|21| 60,0 | 647 | 473 | 6 | 46,1
Total 35 100,0 |1662| 100,0 | 4 |100,0| 35| 100,0 | 1369 | 100,0 | 13 | 100,0
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6.6. DISCUSION

En 2011 ha disminuido € nimero de brotes notificados en los tres primeros dias tras la
aparicioén delos sintomas y ha aumentado |a proporcién de brotes con notificacion posterior ala
primera semana de desarrollo del brote, todo ello por tercer afio consecutivo. Laidentificacion
precoz del agente causal y laadopcion rdpida de las medidas de control apropiadas (refuerzo de
la limpieza de superficies y ropas, limitacion del contacto entre sanos y enfermos, lavado
frecuente de manosy utilizacion de medidas de barrera por parte del personal asistente) son los
principales determinantes para evitar una mayor difusién del problema. Los responsables de
col ectivos de personas que conviven en situaciones de riesgo especial (grupos grandes, edades
extremas de lavida, ambiente cerrado, etc.), estén obligados a contactar |o antes posible con las
autoridades sanitarias para comunicar las situaciones fuerade o habitual que detecten. Ademés,
lacolaboracion del personal de estos col ectivos en larecopilacion de datos, laimplementacion de
las medidas de intervenciones necesarias y la recogida de muestras, resultade gran importancia
parala correctainvestigacion y control de los brotes.
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|7. OTROSBROTES DE ORIGEN NO ALIMENTARIO

7.1. INCIDENCIA

En e afo 2011 se han notificado 53 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de
gastroenteritis agudas) y 1144 casos asociados, 10 que supone una incidencia de 0,82 brotesy
17,63 casos por 100.000 habitantes (tabla 7.1.1). Los brotes més frecuentes han sido los de tos

ferina (10 brotes), seguidos de los de enfermedad de pie, mano y boca (9 brotes), parotiditis (5
brotes) y hepatitis A (5 brotes). El virus del sarampion es el agente que ha originado mayor

numero de casos asociados, sobre todo a expensas de un brote de ambito comunitario que ha

dado lugar a602 casos en 2011. Los brotes de enfermedad de pie, mano y bocahan originado 189
casos Y los de conjuntivitis 137 casos. Se han producido 144 ingresos hospitalarios. 126 por
sarampion, 5 por neumonia, 5 por meningitis virica, 2 por psitacosis, 2 por tos ferina, 3 por
hepatitisA y 1 por varicela. En relacion con € afio anterior se han notificado 7 brotesy 710 casos

mas. Cabe destacar €l incremento del nimero de casos de sarampion debido alacirculacion de

un virus de genotipo D4 en todo el ambito regional, que se prolongo hastael 31 dejulio de 2012.
Asimismo, cabe destacar €l incremento de brotesy casos de enfermedad de pie, manoy bocay €
descenso del nimero de brotes y de casos de conjuntivitis.

Tabla 7.1.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA).

Comunidad de Madrid. Afios 2010 y 2011.

2011 2010
Brotes | Casos | Hospit | Brotes | Casos | Hospit
Sarampion 4 609 126 5 20 2
Enfermedad pie, mano y boca 9 189 0 1 6 0
Conjuntivitis 3 137 0 6 166 0
Varicela 3 52 1 2 16 0
Parotiditis 5 41 0 6 20 0
Escabiosis 2 32 0 3 49 0
Tosferina 10 27 2 6 23 0
Hepatitis A 5 12 3 4 20 3
Escarlatina 3 11 0 2 8 0
Neumonia 1 11 5 0 0 0
Meningitis virica 1 5 5 0 0 0
Molusco contagioso 1 5 0 2 21 0
Psitacosis 2 5 2 1 3 1
Dermatofitosis 2 4 0 3 19 0
Brucelosis 1 2 0 1 3 0
Hepatitis C 1 2 0 0 0 0
Eritema infeccioso 0 0 0 2 25 0
Herpangina 0 0 0 1 13 0
Papiloma 0 0 0 1 22 0
Total 53 1144 144 46 434 6
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7.2. NOTIFICACION

El 49,1% de los brotes fueron notificados por € sistema sanitario (28,3% por atencion
primaria'y 20,8% por atencion especidizada) y € 37,7% por otras instituciones, la mayoria
escuelas infantilesy colegios.

7.3. AGENTE ETIOLOGICO

Se confirmé e agente etiolégico en € 45,3% de los brotes (24 de 53). Los brotes con
agente etiol 6gico confirmado mas frecuentes fueron los de hepatitis A (5 brotes), tos ferina (5
brotes) y sarampién (4 brotes) (tabla 7.3.1). Se confirmaron todos |os brotes de sarampion y de
hepatitis A y el 50,0% de los detosferina (5 de 10). El brote confirmado de mayor magnitud es
un brote comunitario de sarampién debido a un virus de genotipo D4.

Tabla 7.3.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA).
N° de brotes segun agente etiol égico confirmado. Comunidad de M adrid. Afio 2011.

Brotes Casos Expuestos | Hospitalizados

N % N % N % N %
Virus del sarampion 4 16,7 | 609 | 739 | 609 | 488 | 126 | 92,0
Adenovirus 2 83 | 109 | 132 | 238|191 | O 0,0
Virus de la parotiditis 2 8,3 35 42 1182|146 | O 0,0
Virus Coxsackie A6 1 4,2 20 24 | 103 | 83 0 0,0
B. pertussis 5 208 | 17 2,1 40 | 32 1 0,7
Virus de la hepatitis A 5 208 | 12 15 12 | 10 3 2,2
Legionella 1 4,2 11 13 11 | 09 5 3,6
C. psittaci 2 8,3 5 0,6 7 0,6 2 15
Estreptococo del grupo A 1 4.2 4 0,5 44 | 35 0 0,0
Virus de la hepatitis C 1 4.2 2 0,2 2 0,2 0 0,0
Total 24 | 100,0 | 824 | 100,0 | 1248]100,0| 137 | 100,0

7.4. COLECTIVOSAFECTADOS

El 37,7% (20 de 53) delos brotes se ha producido en centros escolaresy otro 37,7% en €
ambito familiar (tabla 7.4.1).

- Centrosescolar es. |os brotes mas frecuentesy |os que més casos han generado son losde
enfermedad de pie, mano y boca (9 brotes, 189 casos), seguidos de los de varicela (3
brotes, 52 casos) y los de escarlatina (3 brotes, 11 casos). Los brotes de varicela han
afectado aun elevado porcentgj e de nifios vacunados con unadosis. En uno deellos, de21
casos (el 71% de 6 afos de edad), el 33,3% (7 de 21) tenian antecedente de vacunacion.

- Entorno familiar: predominan los brotes de tos ferina (8 brotes, 20 casos y 2 ingresos
hospitalarios) y de hepatitis A (5 brotes, 12 casos y 3 ingresos hospitalarios). Los brotes
familiaresdetosferina han dado lugar a2 casos menores de 6 meses, 14 de 3-9 afos, 4 de
10-14 aflosy 7 mayores de 14 afos. Todos |los brotes de hepatitis A se han producido en
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el ambito familiar y han afectado a 10 personas mayores de 15 afiosy a2 nifiosde 2y 7
anos. La fuente de infeccion no se ha podido identificar en ninguno de ellos. Se han
producido 2 brotesde or nitosis rel acionados con laexposicién aloros, que han originado 5
casos Yy 2 ingresos hospitalarios. Los 2 brotes de sarampién de &mbito familiar han sido
originados por un virus del sarampién de genotipo B3, diferente, por tanto, del brote
comunitario debido alacirculacién de un virus de genotipo D4.

- Residencias de ancianos: se han producido 1 brote de conjuntivitis, con 64 casos
asociados, y 2 brotes de escabiosis con 32 casos. En relacién con el brote de conjuntivitis
la tasa de ataque fue de 40,5% (41,4% entre residentes y 36,6% entre trabajadores) y la
duracion de 69 dias. Se confirm6 adenovirustipo 8 mediante PCR. Se produjeron 3 bagjas
laborales por conjuntivitis con membranas, queratitis y ulceracion corneal .

- Instituciones sanitarias o sociosanitarias se han notificado 2 brotes de conjuntivitis, un
brote de sarampion y un brote de hepatitis C. Los brotes de conjuntivitishan originado 73
casos, con unatasade ataque entrelosresidentes de 68,0% en uno delosbrotesy de 60,0%
en € otroy, entrelostrabajadores, de 15,0% y 45,0% respectivamente. En uno de ellos se
identificé el adenovirustipo 8. El brote de sarampidn afecté aunamujer de 38 afiosy su
hijo de 13 meses que coincidieron con un caso de sarampion en la sala de espera de un
servicio de urgencias pediatrico hospitalario. El brote de hepatitis C generé 2 casos
vinculados a una unidad de hemodidlisis de un centro hospitalario.

- Ambito comunitario: se ha detectado un brote de sarampién y uno de parotiditis de
ambito comunitario. El brote de sarampion ha originado 602 casos y 123 ingresos
hospitalarios en €l afio 2011. Se haincluido en el brote alos casos de sarampi6n ocurridos
en el periodo epidémico que presentaron infeccion por virus D4 oinfeccidn por unvirusde
genotipo desconocido y no asociados a ningun caso confirmado por un virus de otro
genotipo. Por tanto, se excluyen los casos de infeccion por un virus distinto de D4 o
asociados aun caso confirmado por un virusdistinto de D4. El 61,1% de estos casos (368
de 602) estaban asociados a otros casos Y € resto (234 de 602) aparecieron en diversos
lugares sin vinculo conocido con agun caso confirmado. Los casos vinculados con otros
casos se agrupan en 60 cadenas de transmision: 4 en zonas geograficas delimitadas (189
casos), 39 deambito familiar (102 casos), 12 en escuel asinfantiles (66 casos), 3 en centros
sanitarios (5 casos), 1 en un centro sociosanitario (4 casos) y 1 en un centro labora (2
casos). El 38,9% delos casos son de etniagitana (234 de 602). Los casos de etniano gitana
son predominantemente nifios de 6 a 15 meses y adultos de 26 a 35 afios, mientras que
entre los de etnia gitana predominan los casos de 16 meses a 20 afios (grafico 7.4.1). El
30,5% de los casos que no son de etnia gitana 'y € 85,0% de los que si 1o son estaban
incorrectamente vacunados para su edad. El brote de parotiditis dio lugar a 32 casos
residentes en un municipio de la Comunidad de Madrid.

- Centro laboral: se han notificado 3 brotes en el ambito laboral, 1 de parotiditis, con 3
casos asociados, 1 detosferina, con 2 casosasociados, y 1 debrucelosis, con 2 casos que
trabgjaban en una empresa carnica, en la misma sala 'y realizando la misma actividad
(despellgjamiento de piezas).
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- Otroscolectivos: en @ mesde mayo seidentifico un brote delegionelosisvinculado aun
spa, queorigind 11 casosy 5 ingresos hospitalarios. El rango de edad fuede 23 a54 afiosy
el 72,7% eran mujeres. Las manifestaciones clinicas consistieron en neumonia atipica (1
hombre de 54 afios) y fiebre de Pontiac (8 mujeresy 2 hombres). El agente se confirmé
mediante seroconversion frenteal.. pneumophilay determinacion de antigeno en orina. Se
aisd6 L. pneumophilay P. aeruginosa en muestras ambiental es (aguade piscinasy duchas).
Durante las visitas de seguimiento para el control oficial se detectaron irregularidades de
los sistemas de desinfeccion.

Tabla 7.4.1. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA). Colectivosimplicados.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.

Colectivo Tipodebrote N°brotes | N°casos | N°hospit.
Enf. pie, mano y boca 9 189 0
Varicela 3 52 1
Escarlatina 3 11 0
Meningitis virica 1 5 5
Centro escolar Molusco contagioso 1 5 0
Tosferina 1 5 0
Dermatofitosis 1 2 0
Parotiditis 1 2 0
Total 20 271 6
Tosferina 8 20 2
Hepatitis A 5 12 3
Ornitosis 2 5 2
Entorno familiar Parotiditis 2 4 0
Sarampién 2 4 1
Dermatofitosis 1 2 0
Total 20 47 8
Conjuntivitis 1 64 0
Residencia de ancianos Escabiosis 2 32 0
Total 3 96 0
Conjuntivitis 2 73 0
I . o Sarampion 1 3 2
Centro sanitario o sociosanitario -~
Hepatitis C 1 2 0
Total 4 78 2
Sarampién 1 602 123
Ambito comunitario Parotiditis 1 32 0
Total 2 634 123
Parotiditis 1 3 0
Centro laboral Brucel (?sis L 2 0
Tosferina 1 2 0
Total 3 7 0
Sa Legionelosis 1 11 5
Total 53 1144 144
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Gréfico 7.4.1. Brote comunitario de sarampion. Casos de sar ampién seglin grupo de edad y etnia.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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7.5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

En e gréafico 7.5.1 se presenta la distribucion geografica de los casos asociados al brote
comunitario de sarampion. Se han representado los municipiosy, en e caso del municipio de
Madrid, los distritos, con 10 o mas casos. El 28,9% de |os casos aparecieron en € distrito de
Vallecas (174 de 602), de los que € 22,9% se detectaron en la Cafiada Real (40 de 174). El
12,6% delos casos aparecieron en e distrito de Carabanchel. Seidentificaron 3 agrupacionesde
casos en los barrios de San Isidro (31 casos), Pan Bendito (25 casos) y San Andrés (5 casos). El
97,6% delos casos del distrito de Vallecas (125 de 128) y & 81,9% delos casosidentificadosen
estas 3 agrupaciones (50 de 61) eran de etnia gitana. Por otra parte, los dos brotes familiares
producidos por un virus de genotipo B3 aparecieron en e distrito de Fuencarral.

En relacion con € resto de brotes cabe destacar el nUmero de brotes de enfer medad de pie,
mano Yy boca ocurridos en lazonaoestedelaCM (2 en Villaviciosade Odon y 1 en Alcorcdn),
losde conjuntivitisen lazonanorte (1 en Alcobendasy otro en Cobefia), losdetosferinaenla
zonanorte (2 en Talamancade Jaramay 2 en Fuente el Saz de Jarama) y losde hepatitisA enla
zona centro (2 en €l distrito Salamanca del municipio de Madrid) (grafico 7.5.2).
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Graéfico 7.5.1. L ocalizacién geogr &fica de los casos asociados al brote comunitario de sarampion.
Comunidad de M adrid. Afio 2011 (solo municipiog/distritos con 10 0 més casos).
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Graéfico 7.5.2. Brotesde origen no alimentario (excluyendo GEA). N° de brotes de mayor frecuencia y/o
magnitud segin municipios. Comunidad de Madrid. Afio 2011.

Enfermedad de pie, mano y boca Parotiditis
Madrid (Usera) Guadarrama
Alcorcon
Madrid (Fuencarral) Madrid (Tetuan)
Guadalix de la Sierra
Arganda
Arganda
Villaviciosade Odén Alcobendas
Boadilladel Monte
0 1 2
0 1 2
Conjuntivitis Hepatitis A
Alcobendas
Madrid (Latina)
Cobefia
. Alcorcon
Alcala de Henares
0 1 2 Boadilladel
Monte
Tosferina Wadria
(Salamanca)
Getafe
Pinto 0 1 2

Villaviciosade Od6n

M adrid (Moncloa)
Torrejonde Ardoz
Alcalade Henares
Fuente el Saz de Jarama

Talamanca de Jarama

<)
e
N

Servicio de Epidemiologia Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencion



Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2011 25

7.6. DISCUSION

En € afio 2011, €l sarampidn ha sido responsable del mayor nimero de casos asociados a
brotes. Lacirculacion predominante de un virus de genotipo D4 por todo €l territorio regional es
€l resultado de la acumulacion de grupos de poblacion susceptibl e deficientemente vacunados.

- Adultosjévenes: enlaComunidad de Madrid residen adultos jovenes que no se vacunaron
porgue ya eran mayores cuando se incluyd la vacuna triple virica en e calendario de
vacunacion infantil y no padecieron laenfermedad debido al descenso delacirculacion del
virus producido por las elevadas coberturas de vacunacion. Por ello, es necesario recordar las
recomendaciones que establece el calendario de vacunacion paraadultos delaComunidad de
Madrid": se recomiendaadministrar unadosisdetripleviricaatodo adulto nacido apartir de
1966, salvo que exista contraindicacion médica, evidencia documentada de haber recibido
unadosis 0 mas, o historia previa que indique que ha padecido € sarampion, diagnosticado
por un médico, o bien prueba serol 6gicade inmunidad. Asimismo, €l calendario recomienda
administrar una segunda dosis a los adultos nacidos a partir de 1966 que hayan estado
expuestos a un caso sospechoso de sarampidn o0 se encuentren en un lugar donde se ha
presentado un brote, que trabajen en instituciones sanitarias, que tengan previsto realizar un
vige a paises con riesgo de exposicion o que trabajen en centros educativos.

- Poblacién de etnia gitana: € virus ha afectado a nifios y jévenes de etnia gitana, grupo de
poblacion que presenta bajas coberturas vacunales. Son necesarias medidas de actuacion
dirigidas especificamente a este grupo de poblacién con e objetivo de incrementar la
cobertura vacunal.

- Nifiosmenoresdeun afio: laagparicion de brotes en escuel asinfantilesen el contexto de este
brote comunitario conllevo larecomendacion de adelantar laprimeradosisdetripleviricade
los 15 alos 12 meses de edad?. Por tanto, e calendario vigente en e afio 2012 contemplala
administracion de 2 dosis de vacuna, laprimeraalos 12 meses de edad y lasegundaalos 4
anos. Asimismo, en la Comunidad de Madrid se recomienda que todos | os nacidos a partir
del afio 1985 estén vacunados con dos dosis de vacuna triple viricay que se adelante la
segundaa quienes hayan recibido unasoladosisy se encuentren en algunasituacion deriesgo
de adquirir lainfeccion: contacto con un caso confirmado de sarampidn y vigje a zonas de
alta endemia. La primera dosis se puede adelantar hasta los 6 meses de edad. Las dosis
administradas entrelos 6 y 11 meses de edad no se consideran validas aefectos de calendario
vacunal.

- Trabajadores y poblacion atendida en centros sanitarios y sociosanitarios. se han
producido 6 brotes, 5 de ellos en & contexto del brote comunitario, que han dado lugar a 14
casos 'y han afectado tanto atrabajadores del centro como a pacientesy acompanantes. Para
minimizar el riesgo de transmision, es fundamental extremar |as medidas de proteccion en
estos centros ante la demanda de asistencia de personas con exantema febril, asi como
garantizar lainmunidad frente al sarampion de todas las personas que trabajen en €llos.

El brote se prolong6 hasta € 31 de julio de 2012. Se publicard en € Boletin un informe
epidemiol 6gico especifico completo.
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Enrelacion con otrasenfermedadesincluidasen € calendario devacunacion infantil, se
han notificado 10 brotes de tos ferina con 27 casos asociados, 5 de parotiditis con 41 casos
asociadosy 3 de varicela con 52 casos asociados:

- Tosferina: los casos asociados a brotes de tos ferina han aparecido sobre todo en el dmbito
familiar y han producido casos en todas las edades. A pesar delosaltos nivelesde cobertura
vacunal frente a B. pertussis, en las Ultimas décadas se ha observado un significativo
resurgimiento de esta enfermedad. Este incremento de casos es debido en gran parte a
infecciones en adolescentesy adultosy puede ser atribuido aun aumento enlanctificacion, a
la disponibilidad de nuevas técnicas de diagndstico y a una disminucion de la inmunidad
inducida por la vacuna’. EI Comité Asesor de Vacunas de la Comunidad de Madrid
recomendd la sustitucion de la vacuna frente a tétanos y difteria (Tda) administrada a los
adolescentes de 14 afios de edad por la vacuna frente a difteria, tétanosy tos ferina de baja
carga antigénica (dTpa) a partir del 1 de junio de 2011, siempre que éstos presenten
vacunacion documentada frente a la difteria, tétanos y tos ferina con vacuna de alta carga
antigénica (DTP/DTPa)”.

- Parotiditis: los brotes de parotiditis han afectado sobre todo a adultos jévenes,
probablemente inmunizados alos 11 afios de edad con una segundadosis de lavacunatriple
virica que contenia la cepa Rubini frente a parotiditis, de baja inmunogenicidad, que fue
administrada entre noviembre de 1996 y mayo de 1999°. La Comunidad de Madrid
recomi enda que toda personanacidaapartir de 1985 esté vacunado con dos dosis de vacuna
triple virica que contenga alguna de las cepas altamente inmundgenas (Urabe, Jeryl Lynn o
Riter 4385)°°,

- Varicela: los 3 brotes de varicela notificados se han producido en centros escolares y han
afectado a una alta proporcion de nifios que habian recibido una dosis de vacuna frente a
varicela alos 15 meses de edad. Desde noviembre de 2006, € calendario de vacunacion
infantil de la Comunidad de Madrid recomienda la administracion de una dosis a los 15
meses de edad, asi como alos 11 afios de edad en nifios que no presenten antecedentes dela
enfermedad ni de vacunacion frente alamisma’. La vacuna estaba disponible en farmacias
desde €l afio 2004. Laaparicion de brotes de varicelaen poblacion vacunada hasido descrita
en poblaciones que han introducido la vacuna en el calendario de vacunacion infantil *. La
vacunaes eficaz paraproteger frente alainfeccion por el virusdelavaricela-zoster (VVZ) y
reducir la gravedad de la enfermedad en caso de contraerla. Muestra una proteccién mayor
del 95% frente a las formas graves de varicela 'y una efectividad de 70-90% frente a la
enfermedad con exantema. Laefectividad contralainfeccion esmenor®®y disminuyecon e
tiempo transcurrido tras la administracion de lavacuna®. Actualmente esta en discusion la
necesidad de una segundadosis en menores de 13 afos. L os datos proporcionados por laRed
de Médicos Centinela de la CM muestran que la incidencia en nifios mayores no ha
aumentado, por |o que no estariajustificadalaintroducci én de una segundadosis de acuerdo
con lainformacion epidemiol 6gica disponible™.

Los5 brotesde hepatitis A han afectado predominantemente a poblacion mayor de 15 afios.
Todos se han producido en € dambito familiar y han originado entre 2 'y 3 casos por brote. En
ninguno se hallegado aconocer lafuente deinfeccion. El calendario de vacunacidn del adulto de
laComunidad de Madrid recomiendalaadministracion delavacunafrentea virusdelahepatitis
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A alos contactos familiares de casos de hepatitis A que hayan nacido con posterioridad a 1960.

Los brotes de enfermedad de pie, mano y boca han originado 189 casos y los de
conjuntivitis 137 casos. Laelevadatasade ataque de estas dos enfermedades sefid alanecesidad
de mantener una adecuada higiene en los colectivos donde se han producido (centro escolar,
residenciade ancianosy centro sociosanitario) y reforzarlas|o antes posible ante laaparicion de
Casos asoci ados.

Ladeteccién deun brote de hepatitis C, con 2 casos vinculados aunaunidad de hemodidlisis
de un centro hospitalario indica que € medio hospitalario continda siendo un medio de
transmision de esta enfermedad, de ahi la importancia de la revision y actualizacion de los
protocolos de prevencion, con especia atencion en la zona de pacientes con hepatitis C.
Asimismo, la aparicién de un brote de legionelosis relacionado con un spa, con 11 casos
asociadosy 5 ingresos hospitalarios, sefialalaimportancia del mantenimiento adecuado y dela
revision periddica de |os sistemas de desinfeccion de las instal aciones de riesgo.
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