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Resumen

Introduccion: Se presentan los resultados de los distintos es-
tudios realizados en la investigacién de un brote de gastro-
enteritis y se exponen las dificultades y las limitaciones que
condicionaron su estudio.

Métodos: Se disefaron varios estudios analiticos: un estu-
dio de cohortes y un estudio de casos y controles con dife-
rente tamafo muestral.

Resultados: De los 189 participantes, el 43% respondio el
cuestionario. Se identificaron 45 casos. Los factores que se
asociaron significativamente con la enfermedad fueron: la cena
del dia 11 de diciembre en uno de los restaurantes del com-
plejo, tanto en el estudio de cohortes como en el de casos y
controles, y la excursion a una isla cercana en el de cohortes.

Discusion: Se confirmd la existencia de un brote, aunque de-
bido a la baja tasa de respuesta y las dificultades para en-
trevistar a los participantes del viaje, no fue posible identifi-
car la via de transmision.
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Abstract

Background: We present the results of different studies per-
formed in the investigation of a gastroenteritis outbreak and
we describe the difficulties and limitations encountered during
its study.

Methods: Several analytical studies were designed: one co-
hort study and one case-control study with different samples
sizes.

Results: Of the 189 trip participants, 43% answered the ques-
tionnaire. Forty-five cases were identified. The factors signi-
ficantly associated with the disease were: dinner in one of
the restaurants of the resort on December 11 in all analyti-
cal studies and the excursion to a nearby island in the co-
hort study.

Discussion: The outbreak was confirmed however due to the
low response rate and the problems encountered to interview
the participants in the trip, it was not possible to identify the
route of transmission.
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Introduccion

| turismo internacional es el principal motor eco-
noémico en muchos paises y aumenta paulatina-
mente cada afo’. Asociado a este aumento y de-
bido a las condiciones higienicosanitarias de
algunos de los paises de destino, cada vez es mas fre-
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cuente la aparicion de brotes de gastroenteritis en turis-
tas?® por consumo de agua o alimentos contaminados.

Dependiendo del destino, se estima que entre el 20
y el 50% de los turistas corren el riesgo de adquirir una
enfermedad de transmision alimentaria®.

Cuando los turistas enferman en el pais de desti-
no no suelen notificar a las autoridades sanitarias, de-
bido a la ausencia de programas de vigilancia especi-
ficos o porque éstos estan poco desarrollados, y
cuando regresan a su pais de origen puede ser tarde
para obtener muestras de laboratorio o simplemente no
acuden al sistema sanitario.

La investigacion de brotes y la vigilancia epidemio-
I6gica de las enfermedades de transmision alimenta-
ria es fundamental para el desarrollo de estrategias de
prevencioén y control, aunque haya un gran numero de
brotes en los que no se pueda confirmar la etiologia®®.
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Hay numerosas limitaciones en el estudio de bro-
tes, como el retraso en la notificacion, la escasa co-
laboracion de las personas implicadas, los recursos li-
mitados, la escasa confirmacién microbioldgica, etc.”.
Ademas, esto se incrementa cuando estan implicados
varios paises, lo cual requiere la coordinacion de di-
ferentes agencias nacionales e internacionales. En la
Unién Europea (red ENTER-NET) y Estados Unidos
se dispone de una red de alertas, que permite una
rapida difusion de la informacién en estas situacio-
nes, pero no sucede lo mismo en la mayoria de los
paises.

El 21 de diciembre de 2004 se alerté de un posi-
ble brote de gastroenteritis al Centro Nacional de Epi-
demiologia (CNE). Todas las personas implicadas ha-
bian viajado a la Republica Dominicana y se habian
alejado en el mismo hotel, en régimen de pension
completa, durante los dias 11-14 de diciembre. Las
personas afectadas pertenecian a una misma empre-
sa que organizaba un viaje de fin de afho para sus em-
pleados.

Segun la informacién inicial facilitada por la empresa,
43 personas habian enfermado durante el viaje o a su
regreso a Espafa. En este trabajo se presentan los re-
sultados de los distintos estudios realizados y se ex-
ponen las dificultades de la investigacion.

Figura 1. Numero de casos segun el dia de inicio de los
sintomas en un brote de gastroenteritis en turistas.

Estancia hotel

Métodos

La investigacion se llevo a cabo entre diciembre de
2004 y enero de 2005. La empresa implicada facilito
informacion sobre los participantes y las caracteristi-
cas del viaje y actud de intermediario entre los partici-
pantes del viaje y los investigadores del brote.

El cuestionario recogia informacion sobre distintas
variables: edad, género, lugar de residencia, sintoma-
tologia, fecha de inicio de los sintomas, alimentos y agua
consumida durante su estancia en el hotel y restaurantes
donde fueron servidas las comidas.

Se realiz6 un estudio descriptivo y, posteriormente,
teniendo en cuenta las limitaciones de informacion, se
consideraron 2 tipos de estudios analiticos: un estudio
de cohortes, considerando todos los participantes en
el viaje y otro de casos y controles basados en el nu-
mero de cuestionarios recibidos y con igual nimero de
casos que de controles

Se definid como caso toda persona que participd
en el viaje y que desarroll6 alguno de los siguientes sin-
tomas: diarrea, fiebre, nduseas, vomitos y dolor abdo-
minal.

La asociacion entre las variables se cuantificé me-
diante el riesgo relativo (RR), en el estudio de cohor-
tes y la odds ratio (OR), en el estudio de casos y con-
troles, junto con el intervalo de confianza (IC) del 95%.
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Estudio descriptivo

De los 189 participantes en el viaje, el 43,3% (n
= 82) respondi6 el cuestionario. De ellos sélo el 39%
(n = 32) devolvié el cuestionario completo. Las princi-
pales variables de estudio, los alimentos y las bebidas
consumidas se completaron en pocos casos.

En total se identificaron 45 casos (fig. 1). La mediana
de edad fue de 29 afios y el 62% eran mujeres. Los
principales sintomas fueron: diarrea (82%), fiebre
(69%), dolor de cabeza (64%) y escalofrios (57%), con
una duracion media de 4 dias. Durante la estancia en
el hotel, el 90% de los participantes en el viaje realizd
una excursion a una isla cercana, en la cual la comida
y la bebida fueron servidas por el hotel.

Ninguno de los casos contactd con las autoridades
sanitarias locales. En distintos hospitales espafoles
donde acudieron las personas enfermas se tomaron
muestras fecales, pero no fue posible identificar ningun
microorganismo.

Estudios analiticos (tabla 1)

Con el fin de identificar los posibles factores de ries-
go, debido a que no se pudo tener informacion sobre
los alimentos consumidos, se analizaron los restaurantes
y los horarios de comida. Se considerd el estudio de
cohortes, dado que el cuestionario se envio a todos los
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Tabla 1. Factores asociados en los distintos estudios analiticos
en un brote de gastroenteritis en turistas

Expuestos Not
BXUBSIOS — gR |G del 95%

Si No Si No

Estudio de cohortes

Cena dia 11 diciembre

en uno de

los restaurantes 22 1 8 10 81 1,2-52,9

Excursion a la isla 39 6 25 12 13 0,9-3,6
Casos Controles ~ OR  IC del 95%
Si No Si No

Estudio casos

y controles (global)

Cena dia 11 diciembre

en uno de

los restaurantes 18 1 8 10 225 2,2-556,4

Excursion a la isla 31 6 25 10 21 0,6-7,5

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; RR: riesgo relativo.

participantes en el viaje, hubieran o no enfermado. En
total se incluyeron en este estudio las 82 personas que
devolvieron el cuestionario. Los factores que se aso-
ciaron con la enfermedad fueron: la cena del 11 de di-
ciembre en uno de los restaurantes del complejo ho-
telero (RR = 8,1; IC del 95%, 1,2-52,9) y la excursion
alaisla (RR = 1,3; IC del 95%, 0,9-3,6).

En el estudio de casos y controles realizado, el unico
factor que se asoci6 con la enfermedad fue la cena del
dia 11 de diciembre en uno de los restaurantes (OR
=22,5; IC del 95%, 2,2-56,4).

Discusion

Desde un principio, y antes de comenzar la inves-
tigacion de este brote, habia claras limitaciones que con-
dicionaban su estudio, pero aun asi se decidio llevar a
cabo la investigacion valorando las distintas opciones.

En primer lugar, el periodo de tiempo tan largo que
pasoé entre la exposicion, el viaje a la Republica Do-
minicana y el momento en que se llevé a cabo el es-
tudio del brote, ha sido el factor clave en el desarrollo
de la investigacion. Otro factor fue que la investigacion
se desarrollara durante la Navidad y que en ningun mo-
mento se pudiera contactar directamente con los im-
plicados.

El método habitual de estudio de este tipo de bro-
tes es el estudio de cohortes retrospectivo, siempre que

se pueda obtener informacion de todas las personas
implicadas®. Por ello, la primera aproximacion fue di-
senar un estudio de cohortes, pero dado que no fue po-
sible obtener informacién suficiente, debido a la baja
tasa de respuesta y de cumplimentacion de los cues-
tionarios, se disefi¢ un estudio de casos y controles.

En el estudio de casos y controles hay una limita-
cién debida al bajo numero de personas analizadas, pero
dadas las diferencias habituales entre las tasas de en-
fermedad entre expuestos y no expuestos a la fuente
del brote, ésta puede identificarse. Otra limitacion im-
portante fue la imposibilidad de contactar con las au-
toridades locales y del hotel donde se produjo el brote.

En conclusion, podemos indicar que aunque la in-
vestigacion del brote tiene ciertas limitaciones inherentes
y toda la informacién que los protocolos indican no pudo
obtenerse, la investigacion es necesaria puesto que re-
presenta una buena oportunidad de estudiar la epide-
miologia de este tipo de brotes y los resultados obte-
nidos son orientativos del problema y la aproximacion
mas cercana a él.

Ademas, es especialmente importante prestar aten-
cion a los brotes entre los turistas, dado que el nume-
ro de éstos y de los lugares de vacaciones aumenta
constantemente.
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