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RESUMEN

Fundamento: Se describe el estudio de un brote de
gastroenteritis aguda de inicio explosivo y probable origen
hidrico, en una residencia de ancianos de Albacete, en el
mes de noviembre de 1999 y que afect6 a 104 residentes y
a 35 trabajadores. El cuadro clinico se caracterizé por la
presentaci6n de vomitos y diarrea como sintomas dominan-
tes.

Meétodos: Se disefid un estudio de casos y controles.
Se realiza un andlisis descriptivo de datos y cruce de varia-
bles mediante tablas simples. El andlisis multivariante se re-
aliza mediante modelos de regresi6n logistica para la fase
explosiva y de transmisién de persona a persona.

Resultados: La tasa de ataque fue del 45,8% para resi-
dentes y de 33,7% en trabajadores. Se encontré asociacién
entre la utilizacién del comedor principal de la residencia y
el inicio explosivo del brote asf como entre la presencia ini-
cial de un caso en habitaciones compartidas y la transmisién
de persona a persona. Se aislé virus Norwalk-like en heces
de 4 enfermos.

Conclusiones: El anilisis de las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas, asi como los resultados de laborato-
rio confirman la implicacién del virus Norwalk-like como
agente causal en este brote.

Palabras clave: Brote epidémico. Gastroenteritis viri-
ca. Virus Norwalk-like. Ancianos.

ABSTRACT

Outbreak of Gastroenteritis at an Old
People’s Home in Albacete

Background: We describe the investigation of an acute
gastroenteritis outbreak with an explosive beginning, probably
waterborne, that ocurred in an nursing home in Albacete, in No-
vember 1999 and affected 104 inmates and 35 employees. The
dominant symptoms were diarrhea and vomiting.

Methods: A case-control study was designed. We ca-
rried out a descriptive analysis of facts and crossing of va-
riables with the help of simple tables. A multivariant
analysis, by models of logistic regression, was conducted
both for the explosive phase and for that of transmission
person-to-person.

Results: The attack rate for inmates was 45,8% and
for employees,33,7%. An association was found between
the use of the main dining-room of the nursing home and
the explosive beginning of the outbreak and between the
previous presence of a case-patient in the shared bedrooms
and the person-to-person transmission. Norwalk-like virus
was isolated from faeces samples of four cases.

Conclusions: The analysis of the clinical and epidemiolo-
gical findings as well as the laboratory results proved the im-
plication of a Norwalk-like virus in this outbreak.

Key words: Epidemic outbreak. Viral gastroenteritis.
Norwalk-like virus. Nursing home.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién y el au-
mento de personas ingresadas en residencias
de ancianos, muchas de ellas con problemas de
salud, favorecen las condiciones necesarias
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para la aparici6n de brotes de gastroenteritis
aguda (GEA) dentro de estas instituciones!>
Los sistemas de vigilancia epidemiolégica,
adaptados para estudio de los brotes de GEA
en residencias de ancianos, existentes en pai-
ses de nuestro entorno*’, han permitido co-
nocer mds detalladamente las caracteristicas
epidemioldgicas y agentes causales més co-
minmente implicados y han constatado la
elevada morbimortalidad por GEA en este
grupo de poblacién anciana, debido, entre
otras razones, a las elevadas tasas de ataque y
duracién de los brotes y a las caracteristicas
de riesgo de este grupo de poblacién, encon-
trdndose los virus enteropatégenos, entre
ellos los calicivirus, como los agentes causa-
les implicados con mas frecuencia en estos
brotes.

Entre los dias 4 y 17 de noviembre se
produjo un brote de gastroenteritis aguda
(GEA), de inicio explosivo, en una residencia
de ancianos de Albacete con 237 residentes y
104 trabajadores. El estudio epidemioldgico se
inicié el 23 de noviembre y tuvo como objetivo
investigar las causas y factores determinantes
de su origen y transmisién, con el fin de co-
nocer el comportamiento de estos brotes
dentro de instituciones cerradas que ayude a
adoptar medidas futuras para su vigilancia y
prevencion.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo del bro-
te y se planted para su andlisis un disefio de
casos y controles®?, definiendo como caso a
cualquier persona, residente o trabajador del
centro, que hubiese presentado vémitos y/o
diarrea entre los dias 4 y 17 de noviembre de
1999, con o sin otros sintomas o signos acom-
pafantes de GEA y sin ninguna patologfa de
base que lo justificara. A criterio de los autores,
teniendo en cuenta la duracién de la exposi-
cién y el periodo de incubacién, se conside-
raron como casos coprimarios a todos los
sujetos que enfermaron durante los primeros
2 dias del brote y aquellos que enfermaron
durante el 3°' dfa, siempre que no compartie-
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sen habitacién o médulo con otro residente
que hubiese enfermado al menos 24 horas
antes. Se han considerado casos secundarios
a los sujetos que enfermaron a partir del 4°
dia y los de aquéllos que enfermaron durante
el 3¢ dia compartiendo habitacién o médulo
con un caso aparecido al menos 24 horas an-
tes. Las recaidas se definieron como la apari-
cién en un caso de un nuevo episodio de
GEA tras intervalo de al menos 4 dfas libre
de sintomas y dentro del periodo epidémico.
Como controles se tomaron a los residentes y
trabajadores sin sintomas de GEA durante el
periodo de estudio.

Fueron excluidos del estudio residentes y
trabajadores que hubiesen permanecido fue-
ra de la residencia durante el periodo epidé-
mico y aquellos residentes que presentaban
vémitos y/o diarrea atribuible a alguna pato-
logia de base.

Las fuentes de informacién para la clasi-
ficacién de los casos y controles fueron los
registros de enfermerfa y los libros diarios de
incidencia existentes en cada planta y unida-
des especificas de la residencia. Se elabord
una encuesta epidemiolégica, que fue cum-
plimentada para cada uno de los 227 residen-
tes incluidos en el estudio, 104 casos y 123
controles, con informacion referida a las ca-
racteristicas personales, aparicién y duracién
de la enfermedad, asi como de los factores
que se consideraron que podrian estar impli-
cados en la aparicion y extensién del brote:
comidas realizadas, agua consumida, contac-
tos, etcétera. Si bien se recogian en el cues-
tionario los meniis servidos durante los dias
que precedieron al brote, no se incluyeron de
manera detallada los alimentos y cantidades
consumidas, debido a la lejanfa en el tiempo
entre el estudio y la exposicién, ademds de
las caracterfsticas de la poblacién estudiada.
Aquellos factores contemplados en el cues-
tionario que podrian asociarse al inicio ex-
plosivo del brote fueron referidos a las 24-48
horas antes de su inicio. El mismo cuestiona-
rio adaptado fue distribuido entre los 35 tra-
bajadores enfermos y 69 controles incluidos
en el estudio.
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El andlisis descriptivo de los datos y cru-
ce de variables mediante tablas simples y es-
tratificadas fue realizado con el programa
informatico Epi-Info v.6.10, El analisis multi-
variante con el programa Logistic v. 3.11
Ef.1,

Durante los tres primeros dias del brote
se tomaron, en tarros estériles, muestras de
heces, obtenidas por emisién directa, de 5 re-
sidentes que presentaban sintomas de GEA. El
cuarto dia del brote se recogieron muestra de
heces de un manipulador que enfermd. De los
mismos pacientes se recogieron sueros parea-
dos de fase aguda y convaleciente (3 sema-
nas después del inicio de sintomas). Las
muestras de heces y sueros fueron recogidas
y conservadas siguiendo las recomendacio-
nes establecidas por el Centro Nacional de
Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud
Carlos III'2, donde fueron enviadas, ademds
de al laboratorio provincial de salud piblica,
para su andlisis.

Durante la primera semana del brote la
seccidn de sanidad ambiental y de higiene de
los alimentos de la Delegacién de Salud de
Albacete recogié muestras de alimentos con-
gelados, preparados y servidos durante los
dias 4 y 5 de noviembre para su anilisis mi-
crobioldgico y muestras de agua procedentes
de la red en diferentes puntos del edificio
(depdsito subterrineo, office de 1* y 3* planta
y grifos de agua fria y caliente de cocina) y
de un depésito de la 4° planta, con agua trata-
da de forma independiente a la red mediante
osmosis inversa, para el analisis de sus carac-
teristicas microbiolégicas, organolépticas y
fisico-quimicas en el laboratorio provincial
de salud piblica, segin la normativa vigen-
te!3. Las dificultades técnicas existentes, im-
pidieron el estudio de virus en muestras de
agua.

RESULTADOS

La residencia de Albacete tiene cinco
plantas con habitaciones individuales, dobles
y médulos de 2 y 4 habitaciones que compar-
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ten bafio. En la planta baja se ubican los ser-
vicios generales de la residencia, la residen-
cia de dia que atiende a 17 ancianos y la
Unidad de Cuidados Especiales (UCE) con
16 ancianos ingresados. En estas dos unida-
des Ia relacién con el resto de residentes es
exclusivamente a través de aquellos que acu-
den a fisioterapia o terapia ocupacional y del
personal que los atiende.

Dispone de una sola cocina y de 9 come-
dores, cinco situados en la planta baja (Prin-
cipal, trabajadores, residencia de dia, UCE y
cafeteria) y uno por planta, en todos ellos a
excepcidn de la cafeterfa, el mend es prepa-
rado y servido desde la cocina central. El
mend se programa con una semana de ante-
lacién y es el mismo para los residentes y tra-
bajadores.

El agua de consumo procede de la red de
abastecimiento general de Albacete y se dis-
tribuye por todas las dependencias de la resi-
dencia, almacendndose antes de su entrada
en el edificio en un aljibe enterrado. Para re-
ducir la dureza del agua, la residencia dispo-
ne de un sistema de ésmosis inversa, con un
depésito en la 4* planta, en el que se utiliza
como método de desinfeccién una lampara
superficial de radiacién ultravioleta. La dis-
tribucién de este agua se realiza a través de
un circuito independiente de la red general,
con un Unico grifo de salida en un extremo
cerrado de cada planta, estando el de la plan-
ta baja situado en la cocina.

Entre los 227 residentes incluidos en el
estudio, 104 presentaron sintomas de GEA
con criterios de inclusién de caso, con una tasa
de ataque global del 45,8%. La tasa de ataque
en trabajadores fue del 33,7%. La edad de los
residentes sigue una distribucién normal con
media, mediana y moda de 80 afios. La edad
media fue de 80,8 afios (DE=8,5) para los ca-
sos y de 79,7 afios (DE=7,7) para los controles,
no existiendo diferencias significativas entre
ambos grupos para la edad (p = 0,29). Entre
los residentes, 147 eran mujeres, de las cua-
les 74 enfermaron, y 80 eran varones de los
cuales enfermaron 30. Las tasa de ataque es-
pecifica para las mujeres fue del 50,3% y
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Figura 1

Distribucion por grupos de edad. Total de residentes y enfermos

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99

37,5% entre los varones (OR=1,69; IC95%=
0,93-3,08; p= 0,06). Las distribuciones por
grupos de edad y sexo de los casos y de todos
los residentes y las tasas de ataque por gru-
pos de edad y sexo, se exponen en la figura 1
y tabla 1.

Tabla 1

Tasas de Ataque entre residentes por grupos
de edad y sexo

Tabla 2

Sintomas y Signos en residentes y trabajadores

Grupos de Edad Varones Mujeres
60-69 333 48,6
70-79 34,4 51,3
80-99 85,7 474

Los sintomas y signos presentes en los
casos se recogen en la tabla 2. Destacan por
su frecuencia vémitos (89,9%), diarrea
(82,0%) y nauseas (76,4%). Los casos con
fiebre (18,3%) nunca superaron los 38° C.

Los primeros casos aparecieron en resi-
dentes el dfa 4 de noviembre a partir de las
20 horas y los tltimos el dia 14. Los casos en
trabajadores se presentaron entre los dfas 6 y
17 de noviembre. En la curva epidémica (fi-
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enfermos
N %
Vémitos 116 89,9
Malestar general 70 84,3
Diarrea 105 82,0
Nauseas 81 76,4
Cefalea 49 63,3
Dolor abdominal 39 443
Fiebre 20 18,3

guras 2, 3 y 4) se observa un ascenso rdpido
del numero de casos en las primeras 24 ho-
ras, con un numero elevado entre el 2° y 4°
dia del brote y una caida progresiva en los
dias sucesivos.

Los casos coprimarios entre residentes
fueron 36, con una tasa de ataque del 15,9%,
mientras que los secundarios fueron 68, lo
que se corresponde a una tasa de ataque se-
cundario del 35,6%.
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Figura 2
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La figura 4 se ha construido tomando el
criterio de caso coprimario y secundario y
muestra las curvas de la fase explosiva y de
transmisién entre los residentes. Entre los
trabajadores (figura 3), los primeros casos
aparecieron durante el tercer dia del brote
con un numero constante de casos durante
los 3 primeros dias.

A partir del tiempo medio transcurrido
entre la existencia de casos primarios y la
aparicién de casos secundarios entre los resi-
dentes en mddulos y habitaciones dobles, se ha
estimado un periodo de incubacién de 8 a 60
horas (media de 32 y mediana de 27 i/2 horas).

La probabilidad de enfermar entre los re-
sidentes durante todo el periodo del brote, re-

lacionada con las variables principales in-
cluidas en el estudio se expone en la tabla 3.
En el anilisis univariante, se encuentra aso-
ciacién entre la aparicién de la enfermedad
con haber comido en el comedor principal
frente al resto de comedores (OR=2,03; IC-
95%=1,13-3,63; p=0,01), residir en una
planta diferente de la baja (OR=7,71; IC-
95%=2,43-27,23; p<0,000) y haber compar-
tido habitacién o médulo con un caso previo
(OR=3,31; IC-95%=1,72-6,4; p=0,01). El
agua consumida por los residentes es la ser-
vida en jarras en los comedores procedente de
la red y el 91,6% también consume habitual-
mente agua de la red fuera de los comedores.
Entre los trabajadores el 82,7% declaré consu-
mir habitualmente agua embotellada.

Riesgo de enfermar en ancianos residentes, durante todo el periodo cpidémico segiin diferentes variables de
exposicion. Andlisis univariante

Casos Controles Andlisis univariante
st NO sf NO OR (IC 95%) p

Sexo femenino 74 30 73 50 1,69 (0,93-3,08) 0.06
Dependencia 39 64 45 76 1,03 (0,57-1,85) NS
Autonomia Movilidad 42 62 44 | 77 1,19 (0,66-2,12) NS
Autonomia Higiene 57 47 68 53 0,95 (0,54-1,67) { NS
Control Esfinteres 39 64 55 66 0.73 (0,41-1,30) NS
Dieta Basica 86 18 100 23 1,10 (0,52-2,31) NS
Comedor Principal 70 34 62 61 2,03 (1,13-3,63) 0,01
Planta distinta a Baja 100 4 94 29 7,71 (2,43-27,23) < 0,000
Habitacién o médulo compartido 89 15 98 25 1,51 (0,71-3,26) NS
Compaiiero de médulo o

habitacién enfermo 71 22 55 52 3,31 (1,72-6,4) 0,01
Edad Media 80,8 79,7 NS
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Durante la fase explosiva (casos coprima-
rios) y la fase de transmisién (casos secunda-
rios), la probabilidad de enfermar en funcién de
las variables consideradas se exponen en la tabla
4, quedando bien diferenciados los factores que
influyen en la aparicién y transmisién de la en-
fermedad. El antecedente de haber comido en

BROTES DE GASTROENTERITIS EN UNA RESIDENCIA DE ANCIANOS

el comedor principal estd relacionado con la
aparicién de los casos durante el inicio explosi-
vo del brote, mientras que la presencia de un
caso previo en habitaciones 0 médulos compar-
tidos se relaciona con una mayor probabilidad
de aparicién de nuevos casos durante la fase de
transmisidn persona a persona.

Tabla 4

Riesgo de enfermar en ancianos residentes, durante el periodo explosivo y de transmisién persona a persona,
segiin diferentes variables de exposicién. Analisis univariante

Fase explosiva Fase de transmision
OR (1C 95%) P OR (1C 95%) P
Edad NS NS
Sexo femenino 2,56 (1,10-6,58) 003 1,34 (0,69-2,62) NS
Dependencia 0,93 (0,41-2,08) NS 1,07 (0,55-2,08) NS
Autonomfa Movilidad 1,19 (0,54-2,61) NS 1,15 (0,59-2,23) NS
Autonomia Higiene 1,00 (0,46-2,19) NS 0,93 (0,49-1,78) NS
Control Esfinteres 1,04 (0,47-2,31) NS 0,65 (0,34-1,27) NS
Dieta Bésica 1,12 (0,40-3,29) 18 1,07 (0,46-2,51) NS
Comedor Principal 4,36 (1,62-12,39) <0,000 1,41 (0,74-2,69) NS
Planta distinta a Baja 7,52 (1,17-314,2) 0,02 4,94 (1,53-17,63) < 0,000
Habitacién o médulo compartido 1,86 (0,57-6,70) NS 1,32(0,57-3.13) NS
Comparero de médulo o habitacién enfermo 2,46 (0,94-6,66) 22 3,15 (1,49-6,73) <0,000

Residir en la planta baja aparece como un
factor de proteccidn frente a la enfermedad
en cualquiera de las dos fases descritas del
brote.

El andlisis multivariante mediante regresion
logistica (tabla 5) muestra que la probabilidad de
enfermar durante la fase explosiva, ajustada por
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el resto de variables incluidas en el modelo,
es mayor (p< 0,0001) entre los que comieron
en el comedor principal frente a los que utili-
zan otros comedores. Ningin residente de la
planta baja enferm¢é durante la fase explosi-
va, por lo que esta variable no ha sido inclui-
da en el modelo. Durante la fase de transmision
el riesgo de enfermar entre los residentes que

567



JM Mayoral Cortés et al

compartian médulo o habitacién doble, donde

ya habia aparecido un caso, es mayor (p<0,01)

que en el resto, excluyendo del andlisis las
habitaciones individuales y residentes de dia.

Riesgo de enfermar cn ancianos residentes, durante el periodo explosivo y de transmisién persona a persona,
segiin diferentes variables de exposicién. Analisis multivariante

Fase explosiva

Fase de transmision

OR (IC 95%,) P OR (IC 95%) P
Sexo femenino 3,9 (1,57-9,68) 0,01 — —
Planta distinta a Baja — — —
Comedor Principal 5,97 (2,31-1542) <0,000 — —
Planta Baja — 0,19 (0,02-1,79) ns
Compaiiero de mddulo o habitacién enfermo — 3,14 (1,20-10,19) 0,01

La frecuentacién del comedor principal
difiere por sexos; el 48% de las mujeres
come habitualmente en este comedor, frente
al 75% de los hombres (p<0,001). Sin em-
bargo, durante la fase explosiva el 59,4% de
las mujeres que comieron en este comedor
enfermaron, frente al 24,1% de los hombres,
mientras que la probabilidad de enfermar fue
similar para ambos sexos (6% varones y 5%
mujeres) entre los residentes que no acuden al
comedor principal. La estimacion del riesgo de
enfermar entre los residentes que comieron en
el comedor principal se inctementa cuando se
realiza un ajuste del lugar donde se produjo
la exposicién por sexo (tablas 4 y 5).

Ningtn trabajador de la residencia enfer-
moé durante el periodo explosivo del brote y
no se observaron diferencias importantes en
la incidencia de la enfermedad entre los tra-
bajadores asistenciales (auxiliares, médicos,
etc.) y los de la limpieza, con una tasa de ata-
que de 39,5%. Sin embargo, entre el personal
de administracién de la residencia no hubo
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constancia de ningtin caso de GEA durante
todo el periodo epidémico.

En los andlisis realizados por el laborato-
rio provincial de salud publica no se aislé
ninguin germen patégeno en los alimentos, ni
en las muestras de heces analizadas de los
enfermos. El CNM identificd, mediante mi-
croscopia electrénica, calicivirus Norwalk-
like en muestras de heces de 2 residentes
enfermos y la inmunoconversién fue positi-
va en otros 2 casos de residentes, descartdn-
dose la presencia, en las muestras obtenidas
entre residentes, de otros agentes viricos
(adenovirus y rotavirus) o bacterianos (Sal-
monella, Shigella, E. Coli, Campylobacter,
Staphylococcus) .

El andlisis de agua procedente de la red
de abastecimiento general mostré un buen
estado de cloracién con valores de cloro resi-
dual superiores a 0,3 mg/l en los puntos
muestreados. Las determinaciones organo-
1épticas, microbiolégicas y fisico-quimicas
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fueron normales, a excepcién de una presen-
cia elevada de sulfatos y sodio. En las mues-
tras del deposito de agua de la 4° planta, tratada
mediante el dispositivo de ésmosis inversa, se
observd ausencia de cloro residual libre y au-
mento de los pardmetros nitritos y amonio,
compatibles con la presencia de contamina-
cién orgdnica, y se constatd la ausencia de
reposicién de cloro tras el tratamiento de ds-
mosis.

DISCUSION

Los brotes por virus enteropatégenos,
entre ellos los calicivirus, se han asociado a
una exposicién a fuente comiin hidrica'#16 o
a diversos alimentos de consumo crudo, en-
tre los cuales las verduras, frutas frescas, ma-
riscos y la preparacién de comidas por
manipuladores infectados, son los mds conoci-
dos!71%. Si bien el inicio explosivo es el mis
frecuente, la propagacién mediante transmi-
sién de persona a persona via oro-fecal esta
bien documentada®20,

La curva epidémica, con un ascenso rapi-
do del nimero de casos durante los primeros
dfas y descenso progresivo en los dias si-
guientes, corresponde a un brote explosivo
provocado por la exposicién a una fuente co-
mun y con un corto periodo de incubacién,
seguido de una transmisién de persona a per-
sona.

La curva epidémica entre los trabajado-
res corresponde a una transmisién de perso-
na a persona, la aparicién de los primeros
caso a partir del tercer dia del brote es
compatible con la hipétesis de su contagio
a partir del contacto con miltiples residen-
tes enfermos de diferentes plantas, funda-
mentalmente durante los primeros tres dias
del brote, sin que pueda establecerse con
exactitud el momento y lugar de la exposi-
cién.

Un periodo de incubacién medio de 32
horas es compatible con la hipétesis de que el
brote tuvo su origen tras una exposicién comin
en el comedor principal, durante la comida del
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dia 4 de noviembre, apareciendo el primer
caso 7 u 8 horas después y con una agrupa-
cién temporal de casos bien definida en las
44-72 horas posteriores, prolongindose el
brote durante 14 dias hasta finalizar de ma-
nera espontanea.

Tres hipétesis podrian explicar el inicio
del brote en el comedor principal:

1. La existencia de una exposicién ini-
cial masiva a un alimento contaminado!”-19
s6lo en este comedor, poco probable, pues
los menis servidos son los mismos en todos
los comedores de la residencia, a excepcién
de la cafeteria, y se elaboran al mismo tiem-
poen una sola cocina central, por los mismos
manipuladores de alimentos.

2. Las caracterfsticas sanitarias encon-
tradas en el agua de la red general y las dife-
rencias en la distribucién espacial y temporal
de casos hacen que sea poco probable la im-
plicacién del agua de la red como vehiculo
de transmision de la enfermedad'#¢. En el co-
medor principal, como en el resto de comedo-
res, con excepcion del comedor de trabajadores
en el que se sirve agua embotellada, el agua es
servida por auxiliares y procede habitual-
mente de la salida de la red general.

3. La utilizacién accidental y puntual,
durante una comida en el comedor principal,
de agua procedente del dispositivo de osmo-
sis inversa, podrfa haberse producido por la
presencia de la tnica salida de agua proce-
dente de este dispositivo en la cocina junto al
grifo de la red que se utiliza habitualmente
para servir el agua en el comedor principal.
La concentracién de residentes en este come-
dor y la contaminacién orgdnica encontrada
en el agua del depdsito de distribucién de
este dispositivo podrfa justificar esta hipStesis
causal. Este sistema, en desuso en la residencia
durante el tltimo afio, carecia de controles sa-
nitarios establecidos, no reponiéndose cloro al
agua almacenada del deposito tras el tratamien-
to de ésmosis inversa y aplicdndose radiacion
ultravioleta superficial para su desinfeccién.
La existencia de dispositivos internos de distri-
bucién de agua, distintos a la red de distribu-
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cidén general y con un control deficiente, su-
ponen un riesgo evidente para la aparicion de
brotes epidémicos de origen hidrico dentro
de instituciones cerradas.

En la planta baja, donde se ubican la uni-
dad de cuidados especiales y residencia de
dia, el nimero de casos durante todo el perio-
do epidémico fue de 4, con una tasa de ata-
que del 12,1%. La baja incidencia entre estos
residentes refuerza Ia hipotesis del origen del
brote en el comedor principal por exposicién
a una fuente comun y transmisién posterior
de persona a persona. Estos residentes co-
men dentro de sus servicios, beben agua pro-
cedente de la red general y mantienen una
relacidn restringida con el resto de residen-
tes. Entre ellos no hubo ningiin caso durante
la fase explosiva, apareciendo el primer caso
en el dia 8° del brote, con posterioridad a un
caso previo de un residente que duerme en
otra planta pero que come habitualmente en
este servicio (UCE) o a trabajadores enfer-
mos en ambos servicios.

El cuadro clinico que presentaron los en-
fermos, con vémitos y diarrea de 24 a 48 horas
de duracién como sintomas predominantes, el
periodo de incubacién medio, la duracién del
brote y la elevada tasa de ataque secundario,
son compatibles con la presentacién caracte-
ristica de los brotes provocados por calcivi-
rus?!, La identificacién por el laboratorio del
CNM de virus de Norwalk en muestras bio-
l6gicas de 4 residentes enfermos hace prob-
able su implicacién como agente causal del
brote epidémico.

En Espaiia, durante los dltimos 10 afios,
son escasas las publicaciones de estudios de
brotes causados posiblemente por calicivi-
rus14!3 y ninguno de ellos estuvo relaciona-
do con residencias de ancianos. Sin embargo,
diversos estudios>7 han puesto de manifiesto
la implicaci6n de los virus Norwal-like y
otros calicivirus, como agentes causales mds
frecuentes en los brotes de GEA en residen-
cias de ancianos.

No se ha descrito el estado de portador
para los virus Norwalk-like, sin embargo es-
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tudios de seroprevalencia en situaciones de
brotes, han demostrado una elevada pre-
sencia de anticuerpos en individuos asinto-
maticos, lo que sugiere que las infecciones
subclinicas son muy comunes®2. En este brote
los posibles casos subclinicos fueron clasifica-
dos como sanos en el estudio de casos y con-
troles, aunque su importancia es relativa en
la medida que una clasificacién correcta in-
crementaria las diferencias en las estimacio-
nes observadas entre los casos y los
controles.

Una de las limitaciones a considerar en
este estudio son los sesgos de recuerdo deri-
vados del tiempo transcurrido entre la expo-
sicién, el comienzo del brote y el inicio del
estudio en una poblacién anciana. Sin em-
bargo, el uso habitual del agua de red, reco-
gida de diferentes puntos para cada uno de
los comedores, como Gnica bebida durante
las comidas de los residentes, la existencia
de una sola cocina central, la uniformidad en
el proceso de elaboracién de las comidas ser-
vidas entre todos los residentes y la recogida
de la informacién a partir de los registros
diarios de incidencia de cada planta, cumpli-
mentados por el personal auxiliar encargado
del cuidado de los ancianos, pueden limitar
la importancia de la encuesta alimentaria
para estudiar el vehiculo de transmisién.

La elevada tasa de ataque secundario y el
periodo epidémico de dos semanas de dura-
ci6n hacen muy probable que la finalizacién
del brote fuera por agotamiento de sujetos
susceptibles, hecho que también ha sido
constatado en brotes similares en residencias
de ancianos*?*2* ¢ implica un elevado riesgo
de morbimortalidad para la poblacién ancia-
na residente en instituciones cerradas. La vi-
gilancia epidemiolégica de GEA en
residencias de ancianos mediante sistemas
simples y factibles, el entrenamiento y la
educacién sanitaria del personal que atiende
a esta poblacidn, asi como la intervencién de
profesionales expertos que asegure un con-
trol rdpido de estos brotes, serfan medidas a
adoptar para su prevencién y control efecti-
VO.
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