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RESUMEN

Se efectud un estudio de casos y controles para investigar un brote de gastroenteritis aguda
declarado en un destacamento militar situado en una zona rural de Castellén, Espafia. El obje-
tivo del estudio fue conocer las causas del brote y adoptar medidas de control. En total se
incluyé a 135 hombres de los 153 que componian dicho destacamento. Entre el 9 y el 11 de
agosto de 1993 se notificaron 45 casos, cuya media de edad fue de 19,2 + 1,5 afios. La tasa de
ataque fue de 33,3%. En el cuadro clinico predominaron diarreas (76%), vémitos (67%), niu-
seas (67%) y dolor abdominal (28%). La mediana de la duracién de los sintomas fue un dia y
la del periodo de incubacién, 33 horas. Solo se hospitalizé a un paciente y la evolucion de todos
los afectados fue buena. En cinco de 14 coprocultivos realizados se aislé Salmonella rich-
mond (6,7:y:1,2). También se detecté una asociacion entre el consumo de agua de una acequia,
que discurria proxima al campamento, y la enfermedad. Mediante un modelo de regresion
logistica se constaté que el consumo del agua de esta fuente permanecio asociado con el estado
de caso después de ajustar la asociacion segiin la edad y el consumo de distintos alimentos
(razén de posibilidades = 96,5, intervalo de confianza de 95%: 11,4 — 814,4). El riesgo de pade-
cer la enfermedad aumenté con la cantidad de agua ingerida (prueba de tendencia X? = 65,4;
P < 0,0001). El andlisis quimico y bacteriologico del agua de la acequia indicé la presencia de
contaminacion fecal. Esta acequia no habia sido sometida a control sanitario, a pesar de que se
utilizaba para riego agricola. Se evidencié la difusion de especies de Salmonella en el medio
ambiente. La educacion sanitaria y los estudios microbioldgicos de los cauces de agua son de
gran valor para la prevencion de estas epidemias.

Se considera brote epidémico de
transmisién hidrica (BETH) la apari-
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cién de dos o mas casos de enferme-
dad asociados con la ingestién de agua
(1). Las condiciones socioeconémicas y
las pautas culturales son factores que
afectan a la incidencia de estos brotes,
que son frecuentes en los paises en
desarrollo (2-3). En la actualidad, los
vibriones causantes de las epidemias
de célera que afectan a buena parte de
estos paises se transmiten por diversas
vias, entre ellas el agua (4-5). No obs-
tante, los paises desarrollados no estan
exentos de tener brotes, aunque en
ellos su frecuencia es menor (6-8).
Recientemente, en los Estados Unidos
de América se ha producido una epi-

demia de criptosporidiosis con mds de
400000 personas afectadas, como re-
sultado de la ingestién de agua proce-
dente de un sistema de abastecimiento
ptblico que cumplia con las regulacio-
nes sanitarias (9). Por lo tanto, el estu-
dio de los BETH es fundamental para
su prevencion y control, ya que per-
mite conocer sus factores de riesgo, su
magnitud y sus causas (1, 10).
Muchas enfermedades pueden
transmitirse por el agua. Las personas
afectadas por BETH suelen presentar
cuadros de gastroenteritis de distinta
gravedad entre los que destacan el
cblera, la giardiasis, las disenterias, las
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hepatitis A y E, las gastroenteritis vira-
les (causadas por virus Norwalk, rota-
virus, etc.) y las salmonelosis (11).

Las salmonelas son enterobacterias
cuyos reservorios son los animales y,
en menor medida, el ser humano.
Estas bacterias se transmiten princi-
palmente por medio del consumo de
alimentos contaminados por heces de
animales o de personas. La incidencia
de BETH por salmonela es baja. No
obstante, los brotes causados por Sal-
monella typhi se notifican con cierta asi-
duidad, tal vez debido a la mayor gra-
vedad de la enfermedad (12).

En el presente articulo se describe un
BETH causado por Sa. richmond, que
fue provocado por la ingestiéon de agua
contaminada que no habia sido some-
tida a control sanitario. El brote se de-
clar6é en Masia de San Juan de Altura,
localidad de la provincia de Castellén,
Esparia. El objetivo del estudio fue co-
nocer la causa de dicho brote y adoptar
medidas de control oportunas.

MATERIALES Y METODOS

El dia 11 de agosto de 1993, el servi-
cio de urgencias del Centro de Salud
de Segorbe informé a la Unidad de
Epidemiologia del Centro de Salud
Publica de Vila-real de haber atendido
el dia anterior a 18 soldados de un des-
tacamento militar con base en Bétera,
provincia de Valencia, que presenta-
ban diarrea y vémitos. Los soldados
se encontraban realizando maniobras
en la zona desde el dia 9 de agosto y
habian instalado su campamento en
Masia de San Juan, situada en el tér-
mino municipal de Altura en la pro-
vincia de Castellén. En los aledafios
discurre la acequia del Pinar, que se
utiliza para riego. Se trata de una zona
rural montafosa, situada en el sur de
la provincia de Castellén, a unos 60 km
de la capital de la provincia. El mismo
dia 11 se inici6 la investigacion del
brote. En primer lugar se realizé un
estudio descriptivo y, a continuacién,
se disefi6 un estudio de casos y contro-
les (13). La poblacion del estudio es-
tuvo integrada por los 153 militares
que estaban acampados en dicha ma-

sia. Para recabar la informacién nece-
saria se disefi6 una encuesta epidemio-
logica en la cual se obtuvieron datos
de filiacién de los casos y controles, la
fecha de inicio de los sintomas, los sin-
tomas presentados, la duracién del
cuadro clinico, la hospitalizacion (si
se produjo), y el consumo de alimen-
tos y de agua durante los dias 9y 10 de
agosto. Las encuestas fueron realiza-
das por personal sanitario.

Se definié como caso a toda persona
que, habiendo acampado en la Masia
de San Juan, presentd, entre los dias 9
y 15 de agosto de 1993, cuadro clinico
caracterizado por diarreas (dos o més
episodios al dia), vomitos, o ambos,
que podia acompafiarse de nduseas,
dolor abdominal y cefaleas. Los con-
troles fueron los miembros de la po-
blacién del estudio que no presentaron
sintomas en esas fechas.

El personal del servicio de urgencias
recogié 14 muestras de heces de los
enfermos con un escobillén rectal y el
personal del Centro de Salud Publica
tomo6 muestras de agua de la acequia
del Pinar y del aljibe del campamento
procedente de la red de abasteci-
miento de Altura, asi como de restos
de embutidos servidos en la cena del
dia 9. Las muestras fueron analizadas
en el Laboratorio del Centro de Salud
de Publica de Vila-real y la identifica-
cién de los tipos de salmonelas se efec-
tud en el laboratorio de la Direccion
Territorial de Sanidad y Consumo de
Valencia.

En el analisis epidemioldgico se em-
plearon los programas Epi Info (ver-
sion 6) (14) y STATA (15) para calcular
las tasas de ataque y las razones de
posibilidades (RP, en inglés, odds ratio)
como medida de la fuerza de la asocia-
cién entre los factores de exposicion
y la enfermedad, asi como los interva-
los de confianza de 95% (IC95%) co-
rrespondientes por el método exacto
(14). Asimismo, se aplic6 la prueba de
tendencia de ji cuadrado (X?) para ave-
riguar la existencia de un efecto dosis-
respuesta entre exposicién y enferme-
dad (16). Para estimar las RP ajustadas
segun las restantes variables analiza-
das, se construyé un modelo de re-
gresion logistica (17) con el programa
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LogXact (18). La bondad de ajuste del
modelo se estimé mediante las prue-
bas de alejamiento (deviance) y la de X?
de Hosmer-Lemeshow (17).

RESULTADOS

En total se realizaron 135 encues-
tas, que representaron 88,2% de la
poblacién del estudio. Se detectaron
45 casos, con una tasa de ataque de
33,3%. Todos fueron hombres y su
media de edad fue de 19,2 + 1,5 afos
(recorrido: 18 — 26 anos). Todos los
casos aparecieron entre el dia 9 y 11 de
agosto, habiéndose manifestado el pri-
mero a las 23 horas del dia 9. En la
figura 1 se representa la curva epidé-
mica de los casos, en la cual se aprecia
un perfil holomidntico. Los soldados
habian acampado el dia 9 por la ma-
fiana y algunos bebieron agua de la
acequia del Pinar, ya que el dia fue
muy caluroso, pese a disponer de agua
de cantimploras de la base y del aljibe.

El cuadro clinico de los afectados
fue leve y se caracteriz6 por la pre-
sencia de diarrea (76,1%), vomitos
(67,4%), naduseas (67,4%), dolor abdo-
minal (28,3%) y cefalea (8,7%). Destaco
la ausencia de fiebre en el cuadro cli-
nico. Solo un caso precisé ser hospita-
lizado y la evolucién de todos fue
buena. La mediana de la duracion de
la enfermedad fue de unas 28 horas
(recorrido: 1 —91 h), aunque no fue po-
sible conocer con exactitud el periodo
de incubacién. No obstante, pudo esti-
marse que su mediana fue de 33 horas
(recorrido: 9 — 46 h), considerandose
la comida del dia 9 como la primera
exposicion al agua de la acequia.

Se aislé Salmonella en cinco de 14
muestras obtenidas de todos los casos
con escobillones rectales. Todas las
bacterias identificadas fueron Sa. rich-
mond (6,7: y :1,2). En las muestras de
agua de la acequia se identificaron
coliformes totales (24 unidades forma-
doras de colonias [ufc] por mililitro),
coliformes fecales (5 ufc/mL), estrep-
tococos fecales (9 ufc/mL), Clostridium
reductor de sulfito (42 ufc/mL) y colo-
nias mesofilas aerobias (400 ufc/mL).
El anélisis quimico del agua revel6 la
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FIGURA 1. Curva epidémica de brote de Salmonella richmond. Castellon, Espafa, 1993
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presencia de nitratos (10,5 mg/L),
amoniaco (0,03 mg/L) y nitritos (0,04
mg/L), y la oxidabilidad de la materia
organica fue de 2,4 mg/L. En conjunto,
estos resultados indican que el agua de
la acequia estaba contaminada con
heces y no era potable. No obstante, en
esta agua no se detectaron Salmonella,
Shigella, parasitos o elementos formes.
Por otra parte, se comprobd que el
agua de aljibe era potable. En las
muestras de los embutidos analizados
no se aislaron Staphylococcus, Salmone-
Ila o Clostridium reductor de sulfito.

En el estudio de casos y controles
se incluyeron 45 casos y 83 controles.
De las 135 encuestas realizadas, siete
fueron excluidas del andlisis, porque
aunque los entrevistados presentaban
algiin sintoma digestivo —principal-
mente dolor abdominal—, no cum-
plian con la definicién de caso. La
media de edad de los controles fue de
20,8 + 4,1 afos (recorrido: 18 — 40 afios)
y fue estadisticamente distinta de la de
los casos (P = 0,02).

El cuadro 1 muestra el consumo de
alimentos y agua en las comidas y
cenas de los casos y los controles los
dias 9 y 10 de agosto. Solo el consumo
de agua de la acequia se asoci6 con el
estado de caso y esta asociacién fue
muy fuerte (RP = 102,8; IC95%: 15,1 a
4190,6). Los datos son congruentes con
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el hecho de que el consumo de agua del
aljibe (RP = 0,38, IC95%: 0,17 a 0,86), de
atin (RP = 0,47, IC95%: 0,2 a 1,08) y
de embutidos (RP = 0,45, IC95%: 0,2 a
1,04) protegiese contra el desarrollo
de la enfermedad. Posteriormente, se

construyé un modelo de regresién
logistica (cuadro 2) en el cual se inclu-
yeron la edad y las variables asociadas
con la enfermedad. De las asociaciones
encontradas en el analisis bivariante,
en el multivariante solo se mantuvo la
del consumo de agua de acequia y el
estado de caso, es decir, después de
ajustar todas las asociaciones segtin las
demas variables introducidas en el
modelo. Sin embargo, como indican los
intervalos de confianza de las RP, los
datos obtenidos también son congruen-
tes con la existencia de una asociacién
entre el consumo de attiin y el no de-
sarrollo del estado de caso, aunque no
permiten confirmar esta asociacién. El
ajuste a los datos del modelo logistico
construido fue buena, como indican los
resultados de las pruebas de bondad de
ajuste aplicadas (prueba de X? de Hos-
mer-Lemeshow = 3,2; P = 0,92 y aleja-
miento X? = 35,6, P = 0,87). La prueba
de la relacién dosis-respuesta mostrd
que el riesgo de enfermar aumentaba
con la cantidad de agua de acequia con-
sumida (X? = 65,4; P < 0,0001) (cuadro
3). Por otra parte, se observé una rela-
cién inversa entre el periodo de incuba-

CUADRO 1. Consumo de alimentos y agua en las comidas de los casos y controles durante
los dias 9 y 10 de agosto de 1993. Castellén, Espaiia

Consumo
Casos Controles
Alimentos (n = 45) (n = 83) Razén de

y agua? Si No Si No posibilidades IC95%®
Queso 21 24 44 39 0,78 (0,35-1,71)
Jamon 42 3 78 5 0,90 (0,17-6,07)
Atan 24 21 58 24 0,47 (0,21-1,08)
Agua embotellada 44 1 78 5 2,82 (0,30-136,4)
Agua de cantimplora 28 17 53 30 0,93 (0,41-2,13)
Agua de la acequia 44 1 25 58 102,08 (15,1-4190,6)
Vino 7 34 21 49 0,48 (0,16-1,35)
Merluza 28 17 54 28 0,85 (0,38-1,96)
Hamburguesa 39 6 71 11 1,01 (0,31-3,58)
Huevo 31 14 60 22 0,81 (0,34-1,97)
Tomate 29 16 48 34 1,28 (0,57-2,94)
Agua del aljibe 20 25 55 26 0,38 (0,17-0,86)
Macarrones 35 10 66 16 0,85 (0,32-2,33)
Ensalada 20 25 46 36 0,63 (0,30-1,30)
Lomo 38 7 75 7 0,51 (0,14-1,84)
Embutidos 24 21 58 23 0,45 (0,20-1,04)
Sandia 30 15 67 15 0,45 (0,20-1,13)

2En algunos cuestionarios no se pudo obtener informacién completa sobre el consumo de todos los alimentos y agua.

b1C95% = Intervalo de confianza de 95%.
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CUADRO 2. Resultados del modelo de re-
gresion logistica del estudio de casos y
controles. Castellon, Espana, 1993

Razén de
posibilidades
Variable ajustada? 1C95%®

Edad 0,84 (0,62-1,16)
Consumo de

agua de

acequia 96,48 (11,4--814,4)
Consumo de

agua de aljibe 1,00 (0,35-2,80)
Consumo de

embutidos 0,79 (0,28-2,24)
Consumo de

atin 0,34 (0,11-1,05)

aBondad de ajuste del modelo: alejamiento = 35,63 con
46 gl, P = 0,87; Hosmer-Lemeshow: X2 = 3,23; 8 gl, P =
0,92.

b1C95% = intervalo de confianza de 95%.

cién y la cantidad de agua consumida y
esta cantidad no se asocié con la dura-
cion de la enfermedad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos indican
que en la zona del estudio se produjo
un brote hidrico confirmado por los
datos clinicos y epidemiolégicos obte-
nidos. Los alimentos fueron descarta-
dos como via de transmisién. En el
agua de la acequia no se aisl6 Salmone-
lla, a pesar de que segtin los resultados
de los anélisis de laboratorio el agua
no era potable. El riesgo de enfermar
por el consumo del agua de esta proce-
dencia fue muy elevado y aumenté en
proporcién con la cantidad de agua
ingerida.

La enfermedad no fue grave y la
seriedad de los casos se relacioné
con la cantidad de agua de la acequia
ingerida. En otras investigaciones se ha
indicado que si las salmonelas se ingie-
ren con agua en ayunas, su paso por el
estbmago vacio es mas rapido y la
accion del jugo gastrico es menor, lo
cual aumenta su capacidad infectante
(19). En estas circunstancias seria
menor la dosis infectante, que para un
adulto se estima en 10° bacterias (20).

CUADRO 3. Resultados de la prueba de la relacion dosis-respuesta entre el consumo de
agua de la acequia y la aparicion de la enfermedad. Castellon, Espafa, 1993

Consumo de agua de la acequia (vasos)

<1 1-4 5-8 >8
Casos 1 21 14
Controles 62 12 6 3
Razén de
posibilidades 1,00 46,5 217,0 289,33
IC95%2 — (5,3-2068,9) (23,9-9101,6) (24,3-12393,1)

Nota: X2 = 65,35; P = 0,0001.
21C95% = intervalo de confianza de 95%.

Al comparar los BETH y las intoxi-
caciones alimentarias causadas por
Salmonella, se observa que el periodo
de incubacién de estas tltimas es mds
corto y que la tasa de ataque tiende a
ser mayor, lo cual posiblemente sea
atribuible a la dosis infectante (21). El
agua de la acequia analizada en este
estudio no se habia sometido a control
sanitario alguno y, por tanto, se desco-
nocia si era potable. Es probable que
esta agua se contaminara por excretas
de animales, tal vez sapos portadores
de Sa. richmond. Esta bacteria (Grupo
C1) pertenece al subgénero I de Salmo-
nella y destaca por la poca frecuencia
con que se encuentra entre los seroti-
pos de Salmonella reconocidos (22), que
pasan de 2 200. En nuestro entorno se
ha aislado muy pocas veces (23-24) y
se ha encontrado en muestras de con-
tenido intestinal de sapos (25).

En una revisiéon bibliografica re-
ciente no se ha encontrado ningtn es-
tudio en el cual se describa brote
epidémico alguno causado por Sa.
richmond, o brotes de enfermedades
transmitidas por el agua. La capacidad
de supervivencia del género Salmonella
en el agua depende de factores tales
como la temperatura, las necesidades
de oxigeno, el aporte nutricional y la
concentracién de la flora competidora;
por otra parte, Salmonella puede sobre-
vivir largo tiempo en el agua, en el
suelo y en los alimentos (26-27). La
existencia de Salmonella en cauces de
agua indica la diseminacién del agente
en el medio ambiente y pone de relieve
la importancia de la contaminacién
fecal del agua en la difusion de esta
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enfermedad. Asimismo, constituye un
indicador de su peligrosidad para per-
sonas y animales y del riesgo de apari-
cién de BETH (28-30).

En la literatura médica, los BETH
causados por Salmonella son raros, a
excepcién de los originados por Sa.
typhi. Entre los primeros destaca el que
ocurrié en 1965 en Riverside, Califor-
nia, en el cual se registraron unos
18 000 casos. Este brote, atribuido a Sa.
typhimurium, se produjo por la conta-
minacién fecal del sistema de abasteci-
miento de agua potable, que no se
habia sometido a desinfeccién porque
se trataba de aguas profundas (31).
Otro brote, causado por Sa. enteritidis,
se declaré en un municipio de Japén en
septiembre de 1989. En esa localidad se
declararon 640 casos (32) y se aisl6 la
misma salmonela en las heces de los
pacientes y en el agua de la red munici-
pal, aunque no se pudo averiguar el
mecanismo de contaminacion.

A la luz de los estudios de John
Snow sobre la transmision del célera
en Londres, los BETH pueden conside-
rarse el paradigma de brote epidémico
(33). Sin embargo, la investigacion epi-
demioldgica de estos brotes puede
presentar dificultades, como el aisla-
miento y la identificacién del agente
causal en el agua o en muestras bio-
logicas de los pacientes, la localiza-
cién de la poblacién expuesta, la deter-
minacién de factores contribuyentes
y la coordinacién con otros elemen-
tos que tienen competencia en el me-
dio ambiente (34-35).

En general, los factores de riesgo
presentes con mayor incidencia en los

99



BETH por Salmonella son la desinfec-
cién inadecuada del agua, el consumo
de aguas no tratadas y las deficiencias
del sistema de distribucién del agua
(36-37). El BETH descrito en este ar-
ticulo se debi6é al consumo de agua
que no habia sido sometida a control
sanitario alguno. En él se apreciaron la
compleja cadena epidemiolégica de la
salmonelosis en nuestro medio y las
dificultades que entrafia su preven-
cién. La educacién sanitaria de la
poblacién, destinada a disuadirla del
consumo de aguas sin garantias de
potabilidad, y los estudios microbiol6-
gicos periédicos de los cauces de agua
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serian de gran valor para prevenir este
tipo de brotes.

Las medidas tomadas a raiz de los
resultados obtenidos incluyeron, ade-
mas de la investigacién epidemiol6-
gica del brote, la educacién sanitaria
de la poblacién afectada con respecto
al origen y al mecanismo de transmi-
sién de la enfermedad, y la entrega del
informe de la investigacién al destaca-
mento militar. Por afiadidura, se cred
un sistema de vigilancia epidemiold-
gica y se informé al personal sanitario
del Centro de Salud de Segorbe, a la
Direccién General de Salud Publica
del territorio y al Ayuntamiento de
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ABSTRACT A case-control study was carried out to investigate an outbreak of acute gastroenteri-
tis among a military detachment stationed in a rural area of Castellén, Espafia. The
] . purpose of the study was to determine the causes of the outbreak and develop con-
Epidemic outbreak caused by  trol measures. Of the 153 men in the detachment, 135 were included in the study.
Salmonella richmond in  Between 9 and 11 August 1993, 45 cases were reported; the patients’ average age was
A A 19.2 + 1.5 years. The attack rate was 33.3%. The clinical picture was dominated by the
Castellon, Espana following};ymptoms: diarrhea (76%), vomiting (67%), Eausea (67%), and abdon}‘]linal
pain (28%). The median duration of symptoms was one day, and that of the incuba-
tion period was 33 hours. Only one patient required hospitalization and all of them
recovered. Salmonella richmond (6.7: and :1.2) was isolated in 5 of the 14 stool cultures
performed. An association was also discovered between the illness and consumption
of water from an aqueduct that flowed near the camp. A logistic regression model
showed that consumption of water from this source remained associated with cases
after adjusting for age and the consumption of various foods (odds ratio = 96.5; 95%
confidence interval, 11.4-814.4). The risk of suffering from the illness rose with the
amount of water consumed (x? trend test = 65.4, P < 0.0001). Chemical and bacterio-
logical analyses of the aqueduct water indicated the presence of fecal contamination.
The aqueduct had not been subject to sanitary monitoring, even though the water
was used to irrigate agricultural crops. The widespread presence in the environment
of species of Salmonellas was demonstrated. Health education and microbiological
studies of water courses can be of great value in preventing such epidemics.
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Fechas: 29 de abril a 2 de mayo de 1998
Lugar:  Darmstadt, Alemania

El concepto de hospitales promotores de la salud se inicié hace 7 afios en la Oficina
Regional de la OMS para Europa como una red internacional que disemina la estrategia de pro-
mocion de la salud en los hospitales. La conferencia esta planificada para hacer hincapié en las
siguientes corrientes de pensamiento: la promocion de la salud en pacientes hospitalizados; los
hospitales como lugares de trabajo sanos; los hospitales como aliados de las comunidades; la
administracion sana de los hospitales; y los conceptos, metodologia y técnicas de promocion
de la salud en los hospitales.
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