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Brotes epidémicos en la Comunidad de Madrid, afio 2016.

1. RESUMEN

En 2016 se han registrado en la Comunidad de Madrid 394 brotes epidémicos, 5537 casos
asociados y 281 ingresos hospitalarios. Respecto al afio anterior, se ha producido un aumento en el
numero de brotes (36,3% mas), casos (49,1%) y hospitalizaciones (26,0%). Los que mas han aumentado
han sido los brotes de origen alimentario (incremento del 77,8%) y los ocurridos en colectivos (46,4%
brotes mas).

Se han notificado 176 brotes de origen alimentario (2,72 por 100.000 habitantes) con 1476
casos asociados (22,82 casos por 100.000 habitantes) y 175 ingresos hospitalarios (11,9% de los casos).
Ha ocurrido 1 fallecimiento en una residencia de personas mayores. El 69,9% de los brotes se han
notificado desde el sistema sanitario, y la mediana de retraso en la notificacidon ha sido de 4 dias. El
71,0% de los brotes han ocurrido entre abril y octubre. Los lugares de consumo mas frecuentes han sido
los domicilios particulares (95 brotes; 363 casos) y los establecimientos de restauracion (59 brotes; 471
casos). Los brotes en centros educativos también han generado un niimero importante de enfermos (8
brotes; 434 casos). Se ha confirmado el agente causal en el 67,0% de los brotes. Los mas frecuentes han
sido Salmonella (103 brotes, con una mediana de 3 casos por brote) y C. perfringens (5 brotes, 20 casos
por brote). Los alimentos elaborados con huevo, las carnes y embutidos y los pescados han sido los
alimentos mas frecuentemente relacionados con los brotes. La elaboracion del alimento seguida de
largos periodos de conservacion no refrigerada y el consumo de alimentos crudos o poco cocinados han
sido los factores contribuyentes registrados en mayor numero de brotes de ambito familiar, mientras
gue las deficiencias en la limpieza, la conservacion a temperatura ambiente y la contaminacion cruzada
se han detectado a menudo en los brotes en colectivos.

Se han registrado 73 brotes de gastroenteritis de origen no alimentario (1,13 por 100.000
habitantes), 2279 casos asociados (42,98 por 100.000 habitantes) y 22 ingresos (proporcion de
hospitalizados: 0,79%). Los brotes familiares han disminuido un 36,0% y los brotes en colectivos han
aumentado un 29,5% respecto a 2015. En 53 de los 73 brotes (72,6%) la comunicacion del brote se
recibid desde los propios colectivos o particulares afectados. La mediana global de tiempo entre el
primer caso y la notificacion fue de 5 dias (15,5 dias en los brotes familiares y 3 dias en los brotes
colectivos. Los brotes en centros para personas mayores y los domicilios particulares han sido los mas
frecuentes (45 y 16 brotes, respectivamente). Se ha confirmado el agente causal en el 63,0%. Los mas
frecuentes han sido por norovirus (28 brotes; 1718 casos) seguidos de Salmonella (15 brotes; 61 casos).

Se han notificado otros 145 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de GEA). Los brotes mas
frecuentes han sido los de tosferina (45 brotes) seguidos de los de parotiditis (22 brotes) y los de varicela
(19 brotes). Por nimero de casos han destacado los brotes de conjuntivitis (329 casos), los de varicela
(259 casos), los de gripe (185 casos) y los de parotiditis (143 casos). El 71,0% de los brotes se confirmaron
etiolégicamente. Respecto al afio anterior, destaca el incremento de brotes de parotiditis (que se han
multiplicado por 4,5), de hepatitis A (1,2 veces mas) y de gripe (de 0 a 7 brotes). Los brotes de tosferina
han sido mas frecuentes en el &mbito familiar, los de parotiditis en familias y centros educativos y los de
varicela en centros educativos. También han destacado los brotes familiares de hepatitis A y los brotes
de conjuntivitis en residencias de diverso tipo, estos ultimos asociados a un importante nimero de casos.

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

B3 Direccion General de Salud Publica

Comuniand Subdireccién General de Epidemiologia



Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2016

2. ANTECEDENTES

La notificacidon 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, establecid 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 difusidn
de la informacién generada a todas las instituciones implicadas, formulando las recomendaciones
oportunas.

Posteriormente, en 2015 se produjo un cambio en la normativa reguladora de las Enfermedades
de Declaraciéon Obligatoria, con la publicacidn de la Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, ampliandose 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, incluyendo la definicion de brote para aquellas enfermedades donde es relevante con el fin de
mejorar la notificacidn e investigacidon epidemioldgica.

3. METODOLOGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico la aparicion de dos o mds casos de la
misma enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, aunque también se califican como situaciones
epidémicas incidencias de tipo catastroéfico o la aparicidn 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 participacién de los profesionales sanitarios de toda la Red Asistencial, tanto Publica como Privada, es
fundamental para proporcionar la informacidn necesaria para la investigacion, asi como para latoma de
medidas de control.

En este informe se describen los brotes epidémicos —seguin la primera de las definiciones de
brote del parrafo anterior- cuyo origen ha tenido lugar en el ambito de la Comunidad de Madrid durante
el afio 2016. Se analizan de forma separada los brotes con un vehiculo alimentario conocido o
sospechoso (incluida agua) como mecanismo de transmision, 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 diferenciacidon 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, 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,
numero de afectados y de ingresos hospitalarios, agente etioldgico y fechas de aparicién del brote.
Dependiendo del lugar de elaboracién y consumo de la fuente de infeccién, los BOA se clasifican en
familiares (elaboracién y consumo en el propio domicilio o en cualquier otro lugar de ambito familiar o
privado), 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 dambito privado). Se ha calculado la incidencia de brotes y de casos asociados
por 100.000 habitantes utilizando el Padréon Continuo de 2016 como denominador. El retraso en la
notificacion de los brotes, se defini6 como los dias transcurridos entre la aparicion de los primeros
sintomas y la notificacion al sistema de vigilancia, presentado como mediana y rango intercuartil. Los
datos mds relevantes se comparan con los brotes registrados en el afio anterior.
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4. BROTES DETECTADOS EN 2016

En 2016 se han registrado en la Comunidad de Madrid un total de 394 brotes epidémicos (6,09
brotes por 100.000 hab.), 5537 casos asociados (85,61 casos por 100.000 hab.) y 281 ingresos
hospitalarios (tabla 4.1). El 56,1% de los brotes y el 89,74% de los casos asociados han estado
relacionados con algun establecimiento o colectivo mas alla del ambito familiar o privado. Respecto al
afio anterior, se ha producido un aumento en el nimero de brotes (36,3% mas), casos (49,1%) y
hospitalizaciones (26,0%). Los que mas han aumentado han sido los brotes de origen alimentario, con un
incremento del 77,8%, y los ocurridos en colectivos (46,4% brotes mas).

Tabla 4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Ao 2016.

Limitados al entorno familiar 86 48,9 345 23,4 121 69,1

Colectivos o mixtos 90 51,1 1131 76,6 54 30,9
Total 176 100 1476 100 175 100
Limitados al entorno familiar 16 21,9 34 1,2 6 27,3
Colectivos 57 78,1 2745 98,8 16 72,7
Total 73 100 2779 100 22 100
Limitados al entorno familiar 71 49,0 189 14,7 39 46,4
Colectivos 74 51,0 1093 85,3 45 53,6
Total 145 100 1282 100 84 100
394 5537 281

BOA: Brote de origen alimentario. GEA: Gastroenteritis aguda.
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5. BROTES DE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. Incidencia y ambito del brote

Durante el afio 2016 se han registrado 176 brotes de origen alimentario (BOA) (2,72
brotes por 100.000 habitantes), con al menos 1476 casos asociados (22,82 casos por 100.000
habitantes) y 175 hospitalizados (11,9% de los casos). Se ha producido un fallecimiento en un
brote por Salmonella ocurrido en una residencia de personas mayores. Respecto al afio 2015,
se han producido 77 brotes, 312 casos y 31 hospitalizaciones mads. Todos los tipos de brotes
han aumentado en niumero respecto al afio anterior (tabla 5.1.1).

En los brotes colectivos/mixtos la media de casos por brote hasidode 12,6 (D.S.: 22,9),
la mediana 4y el rango entre 2y 126. En el ambito familiar hubo una media de 4,0 casos (D.S.:
1,9), una mediana de 3,5 y un rango de 2 a 9 casos. En 18 de los 176 brotes (10,2%) se
produjeron al menos 15 casos y, en conjunto, fueron responsables del 56,3% de todos los casos
registrados.

Tabla 5.1.1. BOA seguin ambito. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2016.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
86 489 345 234 121 69,1 52 29,5 228 154 79 45,1
77 43,8 1091 73,9 43 24,6 43 244 908 61,5 59 33,7
13 7,4 40 2,7 11 6,3 4 23 28 1,9 6 3,4
176 100 1476 100 175 100 99 56,3 1164 78,9 144 82,29

5.2. Notificacion

E169,9% (123 de 176) de los brotes se han notificado desde el Sistema Sanitario (49,4%
por hospitalesy 20,5% por centros de salud) (figura 5.2.1). Hay diferencias segun el dmbito del
brote: aunque en todos los tipos de brote la notificacidn por los servicios sanitarios en general
ha sido la mas frecuente, en los brotes familiares las notificaciones desde Atencién
Especializada alcanzan el 74,4%, mientras que en los brotes colectivos la mayoria se reparten
entre Atencién Primaria (22,1%), Atencion Especializada (24,7%) y particulares (16,9%).

Figura 5.2.1. BOA segun notificador. Comunidad de Madrid. Ao 2016.
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La mediana de tiempo entre la aparicion del sintomas en el primer caso y la notificaciéon
del brote ha sido de 4 dias (rango intercuartil, RIC: 1-7), con diferencias entre los brotes de
ambito familiar (5,5 dias; RIC: 3-8) y los brotes colectivos/mixtos (2 dias; RIC: 1-5). En los brotes
ocurridos en centros escolares y en residencias sociosanitarias esta mediana ha sido de 1 dia.
Uno de cada 4 brotes familiares y casi 2 de cada 3 brotes en establecimientos colectivos se han
notificado en los 3 dias siguientes al comienzo de los primeros sintomas.

5.3. Distribucion temporal y geografica

Junio y septiembre han sido los meses con mayor nimero de brotes; entre los meses de
abril y octubre han ocurrido el 71,0% de todos los brotes (125 de 176) (figura 5.3.1).

Figura 5.3.1. BOA. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2016.

30
w2015 m2016
25
n 19
g 20
: 5
2 16
@ 15
E 12 12 a
2 6]
: o II l I Il
Ene Feb Mar Abr Nov Dic

Mes

Por otro lado, en la figura 5.3.2 se muestra la evolucién del nUmero y casos de brotes
desde el afio 2005.

Figura 5.3.2. BOA. Numero de brotes y casos. Comunidad de Madrid. Periodo 2005-2016.
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El42,6% (75 de 176) de los brotes notificados han ocurrido en el municipio de Madrid,
seguido de Alcorcon (10 brotes; 5,7%) y Alcala de Henares (7 brotes; 4,0%). Los distritos del
municipio de Madrid con mas brotes han sido Centro (10 brotes, 8 de ellos en establecimientos
de restauracién) y Salamanca (9 brotes, 5 de ellos en este tipo de colectivos).
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5.4. Lugar de consumo

Los domicilios u otros lugares particulares y los establecimientos de restauracion (bares,
restaurantes, hoteles y otros) han presentado el mayor nimero de brotes en 2016 (95 y 59
brotes, respectivamente). En 12 de los 95 brotes ocurridos en domicilios los alimentos
sospechosos habian sido adquiridos en diversos establecimientos de elaboracion de comidas
(tiendas, restaurantes, obradores, asadores, etc.).

En cuanto al niUmero de casos, ademas de los brotes destacados anteriormente por su
mayor frecuencia, los centros educativos también destacan por el nimero total de personas
afectadas. En estos brotes la mediana de casos ha sido de 29 (RIC: 15,5-108), frente a 4 casos
por brote (RIC: 2-7) en los establecimientos de restauracién y 3 casos (RIC: 2-5) en los brotes de
ambito familiar. Estos dos ultimos tipos de brote suman la mayoria de los ingresos
hospitalarios.

En general han aumentado todos los brotes, segun el lugar de consumo, respecto al afio
anterior, aunque los mayores incrementos han ocurrido en los establecimientos de
restauracion y en los domicilios particulares (90,3% y 75,9%, respectivamente) (tabla 5.4.1).

Tabla 5.4.1. BOA. Lugar de consumo de los alimentos. Comunidad de Madrid. Aiios 2015 y 2016.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
59 33,5 471 319 33 18,9 31 31,3 431 37,0 56 38,9
8 4,5 434 29,4 2 1,1 6 6,1 296 254 3 2,1
95 54,0 363 24,6 129 73,7 54 545 240 20,6 78 54,2
0,6 61 4,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1,7 57 3,9 1 0,6 2 2,0 127 10,9 0 0,0
1,1 32 2,2 0 0,0 2,0 15 1,3 0 0,0
1,1 9 0,6 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
3,4 49 3,3 10 5,7 3,0 53 4,6 7 4,9

0,0 0 0,0 0 0,0 1,0 2 0,2 0 0,0
176 100 1476 100 175 100 99 100 1164 100 144 100

PPMM: Personas mayores.
*2015: Incluye consumo de alimentos en el campo, en un local religioso y en un polideportivo. 2016: Incluye consumo de
alimentos al aire libre (campo, piscina, fiesta popular, puestos ambulantes) y lugar de trabajo.

O O NN WP
= W oON

5.5. Agente etiologico

Se han recogido muestras clinicas de enfermos en 124 de los 176 brotes (70,5%). La
recogida de muestras ha sido mas frecuente en los brotes de dmbito familiar: 90,7% (78 de 86
brotes) frente a 53,2% (41 de 77) en los brotes colectivos y 38,5% (5 de 13) en los brotes de
ambito mixto. En cuanto a la recogida y andlisis de muestras de alimentos, se ha realizado en
50 brotes (28,4%), la mayoria (47 brotes) relacionados con algun establecimiento de
restauracion o de elaboracion de comidas. Se ha confirmado el agente causal en el 67,0% de
todos los brotes: 84,9% de los brotes familiares y 50,0% de los brotes colectivos o mixtos.

Como en afios anteriores, Salmonella ha sido el agente causal confirmado en un mayor
numero de brotes (87,3%) (tabla 5.5.1). En el caso de los brotes con confirmacién
microbioldgica que ocurrieron en domicilios o lugares privados, todos excepto dos han sido
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producidos por Salmonella. La mediana de casos en el conjunto de brotes por Salmonella ha
sido de 3 (RIC: 2-5 casos). En los brotes producidos por C. perfringens esta mediana has sido de
20 casos por brote (RIC: 6-22) y sélo uno de ellos ha ocurrido por consumo de alimentos en un
domicilio privado.

Tabla 5.5.1. BOA. Agente causal confirmado. Comunidad de Madrid. Aiios 2015 y 2016.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados

N % N % N % N % N % N %
103 87,3 416 545 161 982 57 864 412 480 119 1000
42 147 193 0 00 3 45 197 229 O 0,0
I : 25 129 169 | 1 06 3 45 244 284 O 0,0
1 08 37 48 0 00 1 15 2 02 O 0,0
2 1,7 17 22 0O 00 0 00 0 00 O 0,0
1 08 6 08 O 00 0 00 0 00 O 0,0
1 08 6 08 1 06 0 00 0 00 O 0,0
2 1,7 5 07 1 06 2 30 4 05 0 0,0
118 100 763 100 164 100 66 100 859 100 119 100

5.6. Alimento implicado

En 8 brotes (4,5%) se ha identificado microbiolégicamente el agente causal en muestras
de alimentos, confirmandose asi la implicacién del alimento como vehiculo de transmision. En
otro brote mas la investigacion epidemioldgica y el andlisis estadistico de los datos permitieron
confirmar también la intervencion de un alimento especifico.

El mayor nimero de casos entre los brotes en los que se ha confirmado el alimento
implicado han coincido en aquéllos en los que existe una manipulaciéon importante durante la
elaboracién del alimento con varios ingredientes, como cocido completo, garbanzos estofados
y gazpacho; en estos casos los agentes causales han sido bacterias productoras de toxinas (C.
perfringens o B. cereus) (tabla 5.6.1).

Tabla 5.6.1. BOA. Alimentos confirmados. Afio 2016.

Numero Numero
Colectivo implicado Agente causal
96

Guisos de legumbres 2 Centro escolar C. perfringens

Residencia PPMM 20 C. perfringens
2 Restaurante/Familiar 6 C. perfringens
Centro escolar 14 Histamina
Pescados cocinados 2 Restaurante 9 Histamina (sospecha)
Restaurante 3 Histamina
Gazpacho 1 Restaurante (boda) 37 B. cereus
Ensalada campera 1 Hotel (staff) 6 S. aureus
Tortilla de patata 1 Restaurante 4 S. enteritidis
TOTAL 9 === 195 ===

PPMM: personas mayores.

Respecto a los brotes en los que no se ha podido identificar o confirmar cual ha sido el
vehiculo alimentario que ha transmitido la enfermedad, los alimentos que utilizan huevo en su
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preparacion han sido los mas frecuentes (88 brotes). Ochenta y dos de estos brotes han sido
por Salmonella. Se han producido otros 6 brotes por Salmonella en los que se ha sospechado
de alimentos con carne de aves como origen de la transmision. El resto de alimentos
sospechosos de haber estado implicados en los brotes notificados en 2016 han sido otras
carnes y embutidos (10 brotes), pescados (9 brotes), arroz (3 brotes), hamburguesas (3),
mariscos (3), cocido completo (2), ensaladas (2), reposteria (2), y caramelo en spray, crepes,
hielo, pizza y salsa (1 brote cada uno).

5.7. Factores contribuyentes

En 118 de 176 brotes (67,0%) se ha descrito al menos un factor contribuyente para la
aparicion y difusidn del agente causal del brote (tabla 5.7.1).

Tabla 5.7.1. BOA. Factores contribuyentes. Comunidad de Madrid. Ao 2016.

N N N %
46

Refrigeracién/Enfriamiento inadecuado 46 92 39,7
Conservacion a temperatura ambiente 22 26 48 20,7

Preparacion de los alimentos con excesiva antelacion 9 19 28 12,1
Enfriamiento inadecuado tras la preparacion 8 0 8 3,4
Desproporcién alimentos refrigerados/capacidad refrigeradora 3 0 3 1,3
Descongel n inadecuada 3 0 3 1,3
Interrupcion de la cadena del frio 1 1 2 0,9
Manipulacién incorrecta 43 5 48 20,7
Contaminacion cruzada 20 3 23 99
Practicas incorrectas de manipulacion 14 2 16 6,9
Desproporcién n2 comidas elaboradas/capacidad de trabajo del local 9 0 9 3,9
Cocinado/Calentamiento inadecuado 24 11 35 15,1
Cocinado insuficiente 12 10 22 9,5
Mantenimiento inadecuado de la comida caliente 12 1 13 5,6

Productos crudos/contaminados

20 27 11,6
Consumo de alimentos crudos 13 14 6,0

7
1
Ingredientes contaminados 3
3
0

5 8 3,4

Alimentos de procedencia no segura 1 1,7
Reutilizaciéon de restos de alimentos 1 1 0,4
Factores ambientales 30 0 30 129
Limpieza y desinfeccion insuficiente de instalaciones y utensilios 25 0 25 10,8
Manipulador infectado 3 0 3 1,3
Local inadecuado/sin licencia 2 0 2 0,9
TOTAL DE FACTORES IDENTIFICADOS 150 82 232 100

*Un brote puede tener mds de un factor contribuyente identificado

Los factores que suponen temperaturas de refrigeracién insuficientes son los que se
han registrado en un mayor numero de brotes, tanto en los ocurridos en comedores colectivos
en general como en los de dmbito privado. En los brotes familiares se ha detectado a menudo
una elaboracion del alimento seguida de largos periodos de conservacién no refrigerada hasta
el consumo; todos estos brotes, excepto uno, han sido producidos por Salmonella. También los
alimentos elaborados con huevo crudo —fundamentalmente salsa mayonesa- o con huevo sin
un tratamiento térmico suficiente han generado una proporcién importante de brotes en el
ambito familiar, de nuevo asociados a Salmonella como agente causal. En los brotes colectivos
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también destacan las prdcticas incorrectas durante la manipulacién de materias primas y
alimentos y las condiciones deficientes de limpieza.

5.8. Medidas de control

Se han recogido diversas medidas de informaciéon y control en el 76,1% de todos los
brotes registrados (134 de 176). Entre los brotes relacionados con algun colectivo o
establecimiento (brotes colectivos/mixtos) la intervencidon mas frecuente ha sido la inspeccion
del comedor colectivo o establecimiento implicado, como primer paso para corregir los
problemas detectados, que ha tenido lugar en 80 de 83 brotes de este tipo (96,4%). Otras
medidas adoptadas en estos brotes han sido el estudio de manipuladores de alimentos
(42,2%), las intervenciones en materia de educacion sanitaria (15,7%), el cierre o suspensién
cautelar del establecimiento (12,0%) y la inmovilizacién o destruccién de materias primas o
alimentos que se consideraron no seguros (8,4%). En los brotes ocurridos en domicilios o
lugares privados, las actuaciones mas frecuentemente adoptadas han sido en relacién a la
educacion sanitaria de las personas (45 de 51 brotes con informacién disponible), seguido de la
inspeccién de establecimientos relacionados con materias primas (7 brotes).

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

Se ha recibido informacién de 19 brotes alimentarios ocurridos en otras Comunidades
Auténomas en los que se han visto afectadas al menos 151 personas residentes en la
Comunidad de Madrid. En orden descendente de frecuencia, los brotes han ocurrido en Castilla
La Mancha (7 brotes, 46 casos de la Comunidad de Madrid), Castillay Ledn (5 brotes, 16 casos),
Andalucia (4 brotes, 51 casos), Aragon (1 brote con 10 casos de Madrid), Baleares (1 brote, 4
casos) y Extremadura (1 brote, 14 casos). Trece de los 19 brotes han tenido lugar en diversos
establecimientos o comedores colectivos: 9 establecimientos de restauracion, 2 campamentos
de verano, 1 granja-escuela y 1 puesto temporal de elaboracidon de alimentos durante un
evento al aire libre. Salmonella ha sido el agente causal que se ha visto implicado con mayor
frecuencia: 13 de 19 brotes.

6. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA DE ORIGEN NO
ALIMENTARIO

6.1. Incidencia y ambito del brote

En el afio 2016 se han notificado 73 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) en los que no
se ha establecido relacion directa con el consumo de alimentos o agua. Esto supone una
incidencia de 1,13 brotes por 100.000 habitantes. Los casos asociados a estos brotes han sido
2779 (42,98 casos por 100.000 habitantes), que han generado 22 ingresos hospitalarios
(proporcién de hospitalizados: 0,79%). Respecto al aifio anterior (tabla 6.1.1), estos datos
suponen un aumento global de 5,8%, aunque la tendencia es distinta segun el ambito: 36,0%
de descenso en los brotes de ambito familiary 29,5% de incremento en los brotes ocurridos en
colectivos. El nUmero de personas afectadas muestra una tendencia similar aunque de mayor
magnitud: 44,3% de disminucién para el conjunto de brotes familiares y 70,8% de aumento en
el numero de casos asociados a los brotes colectivos.
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Tabla 6.1.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segiin ambito. Comunidad de Madrid.
Aios 2015 y 2016.

. Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados

| Familiar [TV 6 25 61 5

57 2745 16 44 1607 9

73 2779 22 69 1668 14

6.2. Notificacion

La comunicacién de estos brotes de gastroenteritis se ha recibido con mayor frecuencia
desde los propios colectivos o particulares afectados (53 de 73 brotes). Los profesionales
sanitarios han notificado otros 18 brotes (24,7%) (figura 6.2.1).

La mediana del tiempo desde la aparicion de la enfermedad (primer caso) y la fecha de
notificacién del brote ha sido de 5 dias (RIC: 2 a 11 dias) para el total de brotes. Los brotes de
ambito familiar, sin embargo, se han notificado con una mediana de 15,5 dias (RIC: 11,5-34)
tras el inicio de sintomas del primer caso, frente a 3 dias (RIC: 2-6) en el caso de los brotes
colectivos.

Figura 6.2.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segtn notificador. Comunidad de Madrid. Ailo 2016.

2,7%
A. Primaria
A. Especializada
11,0%

Colectivos afectados
72,6%

6.3. Distribucion temporal

En la figura 6.3.1 se muestra la distribucion de los brotes de GEA a lo largo del afio. Los
meses de septiembre a marzo han acumulado el mayor nimero de brotes, alcanzando el 71,2%
del total de brotes ocurridos en 2016.

Figura 6.3.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad
de Madrid. Afios 2015 y 2016.
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En la figura 6.3.2 se observa la evolucion del numero de brotes de gastroenteritis aguda
y sus casos asociados desde el afio 2005, observandose un incremento en los afios mas
recientes.

Figura 6.3.2. Brotes de GEA de origen no alimentario. Nimero de brotes y casos. Comunidad de Madrid.
Periodo 2005-2016.
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6.4. Colectivos afectados

Los brotes de GEA por transmision persona a persona han ocurrido mas
frecuentemente en residencias de personas mayores y otros centros geriatricos (45 brotes;
61,6%), seguidos de los domicilios particulares (16 brotes; 21,9%). Por nimero total de
personas afectadas han destacado también los brotes ocurridos en residencias para personas
con diversidad funcional (tabla 6.4.1). En 27 de los 56 brotes ocurridos en centros o
instituciones de diverso tipo el brote ha afectado tanto a usuarios como a trabajadores. Se ha
producido un fallecimiento en el dmbito de un brote causado por norovirus ocurrido en una
residencia para personas mayores. La persona fallecida tenia 99 afos. Respecto al afio anterior,
lo mas llamativo ha sido el incremento proporcional del 66,6% en el nUmero de personas
afectadas. Este incremento ha sido a expensas del nimero y magnitud de los brotes en centros
para personas mayores y al aumento de brotes que han afectado a centros para personas con
diversidad funcional.

Tabla 6.4.1. Brotes de GEA de origen no alimentario por colectivo. Comunidad de Madrid. Afios 2015 y 2016.

C o ameaote [ aioaoss
_ Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
45 616 2443 879 9 41 33 478 1262 757 5 357
16 219 34 12 6 273 25 362 61 37 5 357
5 68 99 36 6 273 7 101 228 137 1 71
4 55 104 37 1 45 1 1,4 31 19 0 0,0
1 14 6 23 0 00 0 00 0 00 O 0,0

1 14 30 11 0 00 0 00 O 00 O 0,0

1 14 4 01 0 00 1 14 25 15 O 0,0

0 00 0 00 O 0,0 2 29 61 37 3 21,4
73 100 2779 100 22 100 69 100 1668 100 14 100
PDF: personas con diversidad funcional.

Direccion General de Salud Publica
Comunidad Subdireccién General de Epidemiologia



Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2016

6.5. Agente etiologico

En la tabla 6.5.1 se presentan los brotes segln el agente causal. Se ha confirmado el
microorganismo en 46 de 73 brotes, lo que supone un 63,0%. Como en afios anteriores,
norovirus ha sido el agente etioldgico mas frecuente y con mayor nimero de casos asociados
(60,9% y 96,2%, respectivamente, con relacion a los brotes confirmados por laboratorio). Los
brotes por Salmonella con transmisidn directa persona a persona o en los que no se disponia
de informacion para relacionarlos con el consumo de alimentos como vehiculo transmisor han
experimentado un aumento importante respecto a los afios previos. Doce de los 15 brotes por
Salmonella registrados en 2016 han ocurrido en el ambito familiar o privado. Entre los brotes
gue han afectado a colectivos destaca uno ocurrido en un centro escolar de Getafe que se
prolongd durante 38 dias. Se aislé S. typhimurium en muestras de heces de 17 de los 24 nifios
enfermos. La investigacion epidemioldgica y ambiental descarté la relacién con el consumo de
alimentos comunes y detecto en el patio del centro la presencia de un gran arenero con posible
contaminacién por heces de animales con acceso desde el exterior. Finalmente, se encontré
Salmonella de la misma cepa que la de los enfermos en una muestra de arena del patio.

Tabla 6.5.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Agente causal. Comunidad de Madrid. Ailos 2015 y 2016.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %

28 38,4 1718 61,8 7 31,8 17 24,6 697 41,8 5 35,5

15 20,5 61 2,2 10 45,5 4 58 8 0,5 0 0,0
2,7 5 0,2 0 0,0 13 188 31 1,9 2 14,3

1 14 2 0,1 0 0,0 5 72 15 0,9 0 0,0
0,0 0 0,0 0 0,0 2 29 8 0,5 4 28,6

0 00 0 0,0 0 0,0 1 14 5 0,3 0 0,0
27 37,0 993 35,7 5 22,7 27 39,1 904 54,2 3 21,4

73 100 2779 100 22 100 69 100 1668 100 14 100

7. OTROS BROTES EPIDEMICOS

7.1. Incidencia

Excluyendo los brotes de gastroenteritis aguda (alimentarios y no alimentarios), en 2016
se han notificado 145 brotes epidémicos con 1282 casos asociados (tabla 7.1.1). Los brotes
mas frecuentes han sido los de tosferina (45 brotes), seguidos de los de parotiditis (22 brotes) y
los de varicela (19 brotes). Por numero total de casos han destacado los brotes de conjuntivitis
(329 casos), los de varicela (259 casos), los de gripe (185 casos) y los de parotiditis (143 casos).
Los brotes de gripe y los de hepatitis A son los que han generado mayor nimero absoluto de
hospitalizados. Respecto al afio anterior, destaca el incremento de brotes de parotiditis (que se
han multiplicado por 4,5), de hepatitis A (1,2 veces mas) y de gripe (de 0 a 7 brotes). Se han
producido 5 fallecimientos, 3 de ellos en brotes de gripe por virus influenza A(HIN1) en dos
residencias para personas con diversidad funcional intelectual que presentaban patologias
organicas de base, y 2 fallecimientos en una residencia para personas mayores en la que
ocurrieron 37 casos de infeccion respiratoria de probable origen virico. El 71,0% de los brotes
se confirmaron etiolégicamente, destacando entre los brotes mas frecuentes los de tosferinay
los de hepatitis A, con 100% de confirmacion por laboratorio, y los de parotiditis (86,4%), de
escarlatina (77,8%) y de gripe (71,4%).
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Tabla 7.1.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Comunidad de Madrid. Afios 2015y 2016.

Casos Hospit. Casos Hospit.
Total Confirmados Total Confirmados

45 45 122 9 49 46 123 31
22 19 143 3 4 3 9 0
19 1 259 1 23 2 252 6
11 11 30 18 5 5 14 4
10 2 329 0 11 1 348 0
Neumonia por M. pneumoniae 1 0 6 0 0 0 0 0
Sarampién 1 1 7 0 1 1 3 0

Hospit.: hospitalizados.

7.2. Notificacion

La comunicacién de estos brotes ha sido en su mayoria desde los propios colectivos
afectados y del sistema sanitario (Figura 7.2.1), aunque segun la enfermedad de la que se trate
ocurre de forma diferente. Asi, se notifican con mayor frecuencia desde los propios colectivos
afectados (residencias para personas mayores o de otro tipo, centros educativos...) en el caso
de los brotes de escarlatina (88,9% de sus notificaciones), de gripe (85,7%) y de varicela
(78,9%), mientras que la mayoria de brotes de tosferina, de hepatitis Ay de parotiditis han sido
notificados por el sistema sanitario (91,1%, 90,9% y 63,6%, respectivamente).

Figura 7.2.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA) segun notificador. Comunidad de Madrid. Afio 2016.
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7.3. Distribucion temporal

En la figura 7.3.1 se muestra la distribucion temporal de los brotes mas frecuentes en
2016. Tanto en los brotes de tosferina como en los de varicela destaca la concentracion de
brotes en la primera mitad del afio (77,8% y 78,9%, respectivamente). En el caso de parotiditis
han ocurrido entre octubre y enero 9 brotes que han generado el 68,9% de los casos de este
tipo de brotes; 6 de estos 9 brotes han afectado a colectivos escolares.

Figura 7.3.1. Brotes y casos asociados por fecha de inicio de los sintomas del primer caso. Comunidad de Madrid.

Afio 2016 (solo enfermedades con mayor nimero de brotes).
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7.4. Colectivos afectados

El49,0% (71 de 145) de los brotes notificados se ha producido en el ambito familiar, el
35,9% en el ambito escolar (52 de 145) y el 11,0% en residencias o centros para personas
mayores y para personas con diversidad funcional (8 brotes cada uno). Los colectivos con
mayor numero total de personas afectadas han sido los centros escolares (42,3%) y las
residencias para personas mayores (21,9%) (tabla 7.4.1).

Tabla 7.4.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Colectivos implicados. Comunidad de Madrid. Afio 2016.

Tipo de brote N2 brotes N2 casos Ne
hospitalizados

Tosferina 39 100 8

“ Parotiditis 12 34 3
Hepatitis A 11 30 18

_ Listeriosis 3 6 3
Escabiosis 2 8 0

_ Psitacosis 2 7 4
Infeccién por C. trachomatis 1 2 1

_ Meningitis virica 1 2 2
Escuela o guarderia Varicela 18 257 0
_ Escarlatina 9 54 0
Parotiditis 7 91 0

Tosferina 5 20 0

Enfermedad mano-pie-boca 4 47 0

Gripe 2 22 3

Eritema infeccioso 1 19 0

Neumonia virica 1 8 0

Conjuntivitis 1 7 0

Sarampion 1 7 0

Neumonia por M. pneumoniae 1 6 0

Dermatofitosis 1 2 0

Sindrome de la piel escaldada 1 2 2

Residencia PPMM Conjuntivitis 6 242 0
_ Infeccidn respiratoria virica 1 37 11
_ Varicela 1 2 1
conidiversidacfuncional el 1o [Tl Vil 3 80 0
_ Parotiditis 1 5 0
Centro sanitario Gripe 1 39 3
_ Hepatitis B 1 2 0
_ Tosferina 1 2 1
Parotiditis 1 8 0
Parotiditis 1 5 0
Escabiosis 1 5 0

PPMM: personas mayores.
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A continuacién se describen los colectivos con mayor nimero de brotes y de casos
asociados:

- Ambito familiar: se han notificado mas frecuentemente los brotes de tosferina (39
brotes, 100 casos), los de parotiditis (12 brotes, 34 casos) y los de hepatitis A (11 brotes,
30 casos). Estos ultimos han sido los que han producido mayor nimero de ingresos
hospitalarios (18). También hay que destacar 4 brotes en los que ha ocurrido una
transmisién vertical, 3 de listeriosis y 1 de infeccidn por C. trachomatis.

- Centros escolares: en estos colectivos los brotes mas frecuentes han sido los de varicela
(18 brotes, 257 casos), seguidos de los de escarlatina (9 brotes, 54 casos) y los de
parotiditis (7 brotes, 91 casos). Se ha producido un brote de sarampién que ha afectado a
7 nifos de edades comprendidas entre 7 y 12 meses de edad. El caso indice fue un
alumno de 9 meses de edad que durante un viaje a la Comunidad Valenciana coincidié en
la sala de espera de un centro hospitalario con un enfermo de sarampion en el contexto
de un brote activo en esa zona ocurrido a partir de un caso importado de Reino Unido.

- Residencias para personas mayores: han destacado 6 brotes de conjuntivitis, con 242
casos asociados. También se produjo un brote de infeccién respiratoria de probable
origen virico que origind 37, casos, 11 hospitalizaciones y 2 fallecimientos.

- Centros para personas con diversidad funcional: se han producido 4 brotes de gripe con
un total de 242 personas afectadas (residentes y trabajadores). Se confirmé el subtipo
A(H1IN1) en 2 de los brotes y virus tipo B en 1 brote.

8. COMENTARIOS

De acuerdo con el marco normativo vigente en la Comunidad de Madrid, toda sospecha
de brote epidémico resulta de declaracién obligatoria y urgente desde cualquier nivel de la Red
Asistencial, tanto Publica como Privada, independientemente de la naturaleza o enfermedad
qgue lo haya originado. El objetivo ultimo de la Vigilancia Epidemioldgica es la prevencién y
control de la enfermedad que evite su difusidn, para lo que resulta fundamental una
declaracidon oportuna en tiempo que permita la completa investigacion etiolégica y de los
factores contribuyentes al brote. Otro elemento mas con notable influencia sobre las funciones
y actividades del sistema de vigilancia de situaciones epidémicas y brotes es la necesaria
colaboracién y coordinacidn de las distintas instituciones que pueden verse afectadas.

En el escenario real de la investigacién y registro de los brotes epidémicos se considera,
en general, que existe una infranotificacion de estos problemas, aunque con distinto grado de
magnitud y trascendencia dependiendo del dmbito de aparicidn, de la enfermedad implicada 'y
de las modificaciones en los procedimientos o cambios normativos que afectan a la vigilancia,
asi como el conocimiento de estos cambios por parte de los profesionales sanitarios. Todos
estos factores pueden influir en las variaciones en la incidencia que se observan cuando se
analiza la evolucién temporal a lo largo de un cierto periodo de tiempo.

En el caso de los brotes de gastroenteritis aguda, tanto los relacionados con el consumo
de alimentos y agua como aquéllos con transmisidn directa o de origen desconocido, llama la
atencién el notable aumento en el nimero de brotes notificados en 2016. En el afio 2015 ya se
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empezd a observar una tendencia ascendente en la incidencia de estos brotes, hecho
coincidente con laimplantacion en ese mismo afio de una nueva normativa nacional y regional
gque recoge nuevas enfermedades de declaracién obligatoria, como salmonelosis o
campilobacteriosis entre otras.

En los brotes de origen alimentario el aumento en 2016 ha implicado tanto a los que
han ocurrido en el ambito privado como a los que se han relacionado con establecimiento de
restauracion, y también destaca el incremento en términos absolutos de los brotes
confirmados por Salmonella. Entre el resto de brotes de gastroenteritis, han sido los ocurridos
en centros de dia y residencias para personas mayores y para personas con diversidad
funcional los que mds han aumentado, acompafiado de un descenso destacable en los brotes
familiares. En cuanto a la etiologia de estos brotes, norovirus sigue siendo el agente causal mas
frecuente, aunque proporcionalmente ha experimentado un aumento en su aislamiento
respecto al ano anterior. También los brotes por Salmonella han aumentado de forma muy
llamativa en 2016, especialmente los ocurridos en domicilios particulares. Es probable que al
menos parte de este aumento esté relacionado con la nueva vigilancia obligatoria de los casos
de salmonelosis desde 2015 ya que, de otra manera, muchos de estos brotes hubieran
guedado sin ser detectados al no ser declarados desde el sistema sanitario por su aparente
menor importancia.

Con relacion al resto de brotes, los mas frecuentes han sido los brotes de tosferina, los
de parotiditis y los de varicela, aunque hay que destacar también el aumento en los brotes de
hepatitis Ay los de gripe. En cuanto a los brotes de tosferina, los datos son coincidentes con la
tendencia de las tasas de incidencia registradas a través del Sistema de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Tras cinco picos epidémicos ocurridos desde comienzo de siglo -en los
anos 2000, 2003, 2007, 2010-2011 y 2015 -este ultimo pico el de mayor magnitud- tanto los
casos como los brotes notificados de tosferina han descendido, aunque las tasas de incidencia
acumulada aun se mantienen por encima de la mediana del quinquenio anterior. El mayor
nimero de brotes se ha registrado en el ambito familiar, lo que obliga a recordar la
importancia de evitar la transmision intrafamiliar, especialmente cuando existen nifios
pequefios que aun no tienen la primovacunaciéon completa, con medidas como la vacunacién
en el entorno familiar y extrafamiliar de estos nifios y la vacunacion sistematica de mujeres en
la fase ultima de la gestacidn. Esta Ultima estrategia fue la que se adoptd en la Comunidad de
Madrid ante el aumento de la incidencia de tosferina registrado en 2015 que, como hemos
visto, se ha seguido de un descenso en el nimero de casos aislados y de brotes en 2016.

Los brotes de parotiditis y los brotes de hepatitis A también han seguido una tendencia
paralela a los casos notificados por el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria de
la Comunidad de Madrid, en este caso con un aumento destacado respecto al afio anterior. La
incidencia de casos de parotiditis presentd sendos picos epidémicos en 2007 y 2013, con
descenso posterior. Sin embargo, en el afio 2016 se aprecia un nuevo ascenso, tanto en la
incidencia de casos como en la notificacion de brotes epidémicos; habra que esperar para ver si
se confirma esta tendencia ascendente en los afios posteriores. En cuanto a la hepatitis A, la
situacién observada en la Comunidad de Madrid es similar a la descrita en otras Comunidades
Autdénomas y en otros paises de la Unidon Europea. A partir del mes de agosto de 2016 se
detectd en la Comunidad de Madrid un incremento de brotes y casos, con una especial
incidencia en poblacion masculina joven adulta con exposicion a la enfermedad por via sexual.
Hasta finales del afio 2016 y a lo largo de 2017 han seguido aumentando los casos de similares
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caracteristicas, por lo que desde la Direccién General de Salud Publica se reforzaron las
recomendaciones para la prevencién y control de esta enfermedad, fundamentalmente en
relacidn con la notificacidn precoz y la administracidén de la vacuna en los grupos de poblacién
previstos en el calendario de vacunacién del adulto.

Por ultimo, los brotes de varicela que se han notificado han afectado a centros
educativos en todos los casos excepto uno. La mayoria de los enfermos eran alumnos de
Educacién Infantil y Primaria; algunos de ellos habian recibido una o incluso dos dosis de
vacuna. Respecto al aifio anterior se ha producido un descenso en el nimero de brotes y se
espera que se mantenga esta tendencia en los proximos afios, tras la reintroduccién de la
vacuna frente a la varicela en diciembre de 2015. Ante toda notificacidn de brote de varicela en
centros escolares las dos medidas fundamentales para evitar la transmisién son el aislamiento
de los casos en el domicilio durante la fase de transmisibilidad y la vacunacidn de todos los
contactos susceptibles.

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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