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RESUMEN

Fundamentos. La baja dosis infectiva y las miltiples vias
de transmision facilitan la presentacion de brotes de norovirus.
El objetivo fue comparar la incidencia de brotes por norovirus
en hospitales y residencias en Cataluiia.

Meétodos. Se realizé un estudio descriptivo de la serie de
brotes de norovirus en el periodo del 15/10/2004 al 30/10/2005.
Se rellen6é una encuesta epidemiolégica para cada brote. Las
variables fueron: nimero de expuestos, enfermos, mecanismo de
transmisién, dmbito (centros sanitarios o residencias), regién
sanitaria, mes del afio, y duracién. Mediante técnicas de PCR se
investigd la presencia de norovirus en muestras clinicas. Se cal-
culd la incidencia en cada centro y la incidencia anual de brotes
por centros. Las diferencias se determinaron con la prueba de %>
y la t de Student con un grado de significacion (p) inferior a 0,05.

Resultados. Se detectaron 17 brotes, 6 en centros sanita-
rios y 11 en residencias. La tasa de ataque global fue del
33,4% (652/1951) y fue ligeramente superior en las residen-
cias (35,2%) que en los centros sanitarios (31,4%).

El 94,1% (16/17) de los brotes se produjeron por transmi-
sion persona a persona y sélo el 5,9% (1/17) por alimentos. La
media de dfas entre el primer y ultimo caso del brote fue de
11,4 (DE = 6,9).

La duracion media de los sintomas fue de 2,39 dias
(SD=1,6) y también fue superior en los pacientes hospitaliza-
dos 2,63 (SD=1,7) en comparacién a los pacientes de residen-
cias 1,97 (SD=1,7) (p < 0,0001).

Conclusiones. Norovirus es responsable de un nimero
importante de brotes por transmisién persona a persona. Se debe
protocolizar su control para reducir su nimero y su duracion.

Palabras clave: Brote. Gastroenteritis. Incidencia. Vigi-
lancia. Epidemiologia. Norovirus. Norwalk like virus. Hospi-
tales. Residencias. Lavado de manos.
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ABSTRACT

Norovirus Outbreaks in Hospitals and
Nursing Homes in Catalonia, Spain

Background. The low infectious dose and multiple
transmission routes favour the appearance of norovirus
outbreaks. The objective of this study was to compare the
incidence of norovirus outbreaks in hospitals and nursing
homes in Catalonia.

Methods. A descriptive study of norovirus outbreaks
between 15/10/2004 and 30/10/2005 was carried out. An
epidemiological survey was completed for each outbreak.
Norovirus in clinical samples was determined by PCR
techniques. The incidence in each centre and the annual
incidence of outbreaks by centre were calculated. Differences
were calculated using the chi-square test and the Student’s t
test, taking a p value of > 0.05 as significant.

Results. Seventeen outbreaks (6 in hospitals and 11 in
nursing homes) were detected. The global attack rate was
33.4% (652/1951) and was slightly higher in nursing homes
(35.2%) than in hospitals (31.4%).

A total of 94.1% (16/17) of outbreaks were caused by
person-to-person transmission and only 5.9% (1/17) by foods.
The mean number of days between the first and last case was
11.4 (SD = 6.9).

The mean duration of symptoms was 2.39 days (SD=1.6),
and was higher hospitals, 2.63 (SD=1.7), than in nursing
homes, 1.97 (SD=1.7) (p < 0.0001).

Conclusions. Norovirus is responsible for a large number
of outbreaks due to person-to-person transmission. Control
should be standardized to reduce the number and duration of
outbreaks.

Keywords: Outbreak. Gastroenteritis. Incidence.
Surveillance. Epidemiology. Norovirus. Norwalk like virus.
Hospital. Residences. Hand washing.
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INTRODUCCION

El reservorio y la fuente de infeccion de
los norovirus son las personas enfermas y
estudios de prevalencia en poblacién gene-
ral también han demostrado la existencia de
infecciones totalmente asintomdticas que
podrian tener un papel importante como
fuente de infeccién'. Estudios recientes
sefialan un periodo mediano de eliminacién
de virus después de una infeccién experi-
mental de al menos 28 dias (rango 13-56
dias)?. La dosis infecciosa es muy baja,
menos de 100 particulas viricas!#, por lo
que los Norovirus son también uno de los
principales agentes responsables de brotes
nosocomiales por transmisiéon persona a
persona entre los residentes y los propios
trabajadores sanitarios®.

El envejecimiento de la poblacién en las
ultimas décadas junto con los cambios
sociales ha comportado un aumento de la
poblacién adulta con patologias crénicas
que precisan frecuentes hospitalizaciones y
asistencia en centros especializados’. Esto
ha facilitado la proliferacién de hospitales y
residencias asistidas dirigidas fundamental-
mente a las personas mayores. En estos cen-
tros el grado de dependencia de algunas per-
sonas es muy elevado lo que puede
comportar un riesgo de infecciones nosoco-
miales que se transmitan a partir de los pro-
pios trabajadores de los centros>”. Este ries-
go ademds se puede ver incrementado por la
dificultad de aplicar los protocolos para evi-
tar estas infecciones debido a aspectos como
las sobrecargas de trabajo o la insuficiente
formacién de los mismos trabajadores.

También se han descrito, de forma simi-
lar a la gripe estacional, aumento de la inci-
dencia de brotes debido a la aparicién de
nuevas cepas emergentes ante las cuales la
mayoria de la poblacién se comporta como
susceptible?.

El objetivo del estudio fue describir y
comparar los de brotes de gastroenteritis
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por norovirus en hospitales y residencias en
Catalufia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de la
incidencia de brotes de gastroenteritis por
Norovirus en el periodo del 15/10/2004 al
30/10/2005. La poblacién del estudio fue-
ron los residentes en Catalufia que en el
periodo del estudio hubieran estado ingre-
sados en algunos de los hospitales o resi-
dencias en los que se hubiera detectado un
brote por norovirus.

El brote se definié como la presentacion
de dos o mds casos de gastroenteritis por
norovirus en el mismo centro en el que al
menos uno de los casos hubiera estado con-
firmado microbiologicamente. Se realizé
una encuesta epidemioldgica para cada uno
de los brotes investigados. Las variables del
estudio fueron: nimero de expuestos, enfer-
mos, tasa de ataque, mecanismo de transmi-
sién, ambito (centros sanitarios o residen-
cias), region sanitaria, mes del afo, y
duracion. También se realizé una encuesta
epidemioldgica a cada uno de los enfermos
para recoger informacidon demografica, sin-
tomas clinicos, duracién de los sintomas,
mecanismo de transmisioén y resultado de
las muestras clinicas. Mediante técnicas de
enzimoimunoensayo y PCR se investig6 la
presencia de Norovirus en muestras clinicas
de los afectados.

Se calcul6 la incidencia en cada uno de
los brotes y la incidencia anual por centros
en un afio natural. Se utiliz6 como denomi-
nadores los pacientes censados en cada
centro en el momento del estudio y el
nimero de residencias y hospitales segtin
el censo oficial del afio 2005 respectiva-
mente. Los intervalos de confianza se cal-
cularon al nivel del 95% segin una distri-
bucién de Poisson. Se compard la variable
dependiente, dmbito de presentacién (hos-
pital o residencia), con el resto de varia-
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bles la odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza (CI). La existencia de diferen-
cias estadisticamente significativas entre
la variable dependiente (tipo de centro) y
el resto de variables cualitativas del estu-
dio se estudi6 con la prueba de > y con las
variables cuantitativas con la t de Student
con un grado de significacién (p) inferior a
0,05.

RESULTADOS

Se detectaron 17 brotes, 6 en centros
sanitarios (35,3%) y 11 en residencias
(64,7%). La incidencia por centros fue de
2,1% (CI 95% 1,3-3,3) y fue superior en
hospitales en comparacion a las residencias
(OR =2,8 IC 95% 1,0-7,8) (tabla 1).

La mayoria de los brotes 76,5% (13/17)
se presentaron entre el mes de octubre de
2004 y enero de 2005. El resto de brotes se
presentaron en el mes de septiembre de

2005. Durante mas de 6 meses no se detec-
t6 ninguin brote en el conjunto de Catalufia
(figura 1). Todas las regiones sanitarias
registraron algin brote.

El1 94,1% (16/17) de los brotes se produ-
jeron por transmisién persona a persona y
s6lo el 5,9% (1/17) por alimentos. En todos
los brotes se confirmé que el agente respon-
sable fue Norovirus. El 92,8% (13/14) fue-
ron causados por el genogrupo I1.4 y el
7,2% (1/14) por el ILb. En tres brotes no se
pudo determinar el genogrupo. La media de
dias entre el primer y tltimo caso del brote
fue de 11,4 (DE =6,9), y fue superior en los
centros sanitarios (X=14,2; DE=9,7) en
comparacion a las residencias (X=9,7;
DE=5,0), pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p>0,05).

El censo total de personas expuestas en
los centros con brotes fue de 1951 y la tasa
de ataque global fue del 33,4% (652/1951)
y fue ligeramente superior en las residen-

Tabla 1

Incidencia, tasas de ataque y duracién de los brotes en residencias y hospitales en Cataluiia

Total Hospital Residencias
Incidencia
Nimero de centros 816 136 680
Nimero de brotes 17 6 11
Incidencia anual (%) 2.1 4.4 1.6
Incidencia anual IC 95% 1,3-33 1,8-9,5 0,9-2.9
OR 2.8 1,0
OR IC 95% 1,0-7.8
Tasa de ataque
Pacientes expuestos 1951 938 1013
Casos 652 295 357
Tasa de ataque (%) 334 314 352
Tasa de ataque IC 95% 31,4-355 28,6-34,5 32,4-38,2
OR 1,0 1,2
OR IC 95% 1,0-1.4
Duracion (dias)
Nimero de brotes 17 6 11
Media 114 142 8.8
Desviacion estandard 6,9 9,2 5.6
Mediana 10,5 9,0
Rango 1-28 5-28 1-18

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.
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Figura 1

Distribucion mensual de los brotes de Norovirus en Cataluiia, 2004-2005

Nimero de brotes

6
5 5
4
4
4
3
3
2 -
1
1
0 0 0 0 0 0 0
0-1 T T T T T T T
Oct. Nov. Dic. Enero Feb. Marzo Abr. Mayo Junio Julio Agosto Sep.

cias que en los hospitales (OR = 1,2 IC 95%
1,0-1,4). El 18,5% de los afectados fueron
los propios trabajadores de los centros.

Se analizaron muestras de 246 pacientes
y los resultados fueron positivos a Norovi-
rus en 47,6% de los pacientes. La mayoria

Tabla 2

de los casos (98,6%) se presentaron por
transmision persona a persona. Los sinto-
mas mds frecuentes fueron: diarrea 86,3%,
vomitos 55,2%, dolor abdominal 37,3%,
nausea 33,0% vy fiebre 17,0%. La diarrea fue
mas frecuente en los pacientes de hospitales
(tabla 2). La duracién media de los sintomas

Caracteristicas de los pacientes con gastroenteritis por norovirus en brotes en residencias y hospitales en Cataluiia

Total Residencias
Hospital OR IC 95%
n (%) n (%)

Género
Hombres 185 (28.4) 89 (30.2) 96 (26.9) 1 06.12
Mujeres 467 (71.6) 206 (69.8) 261 (73.1) 0.8
Edad (afios)* 68.4 (22.6) 71.1 (21.4) 66.1 (23.4) 0.004
Sintomas
Diarrea 563 (86.3) 269 91.2) 294 (82.3) 22 1.4-3.6
Vémitos 360 (55.2) 162 (54.9) 198 (55.5) 1.0 0.7-1.3
Dolor abdominal 243 (37.3) 109 (36.9) 134 (37.5) 1.0 0.7-1.3
Nausea 215 (33.0) 51 (17.3) 164 (45.9) 0.2 0.2-0.3
Fiebre 111 (17.0) 35 (11.9) 76 (21.3) 0.5 0.3-0.8
Transmision
Persona-persona 647 (99.2) 292 (100,0) 352 (98.6) 83 051524
Alimentos 5 0.8) 0 (0.0) 5 (1.4) 1
Duracion de los sintomas* (horas) 2.39 (1.6) 2.63 (1.6) 1.97 (1.7) 0.001
Muestras clinica 117/246 (47.6) 46/106 (43.4) 71/140 (50.7) 0.7 0.5-1.2

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianza.
*Media y desviacién estandard;
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fue de 2,39 dias (SD=1,6) y también fue
superior en los pacientes hospitalizados 2,63
(SD=1,7) en comparacion a los pacientes de
residencias 1,97 (SD=1,7) (p < 0,0001).

DISCUSION

La incidencia anual de brotes nosoco-
miales de Norovirus estimada por centros
(2,1%) se considera elevada y todavia fue
superior en hospitales en comparacion a las
residencias. Para el conjunto de la pobla-
cion de Catalufia esto supone una inciden-
cia de 0,2 brotes por 10° hab, que se debe
considerar superior a la estimada por Lop-
man et al® para toda Europa, que fue de 0,3
a 0,7 brotes por 109, pero teniendo en cuen-
ta todos los tipos de brote.

Se debe sefialar que la mayoria de los
brotes se presentaron entre los meses de
octubre y enero y que durante mds de seis
meses no se detecté ningin brote. La vigi-
lancia de brotes en EE.UU'® y Europa'!
muestra que la incidencia, la localizacion e
incluso la estacionalidad pueden variar de
una afio para otro. Se ha discutido si los
aumentos de brotes se deben a una mejoria
de la vigilancia o a la emergencia de nuevas
cepas. Dado que a lo largo del estudio se
mantuvieron los mismos métodos de vigi-
lancia, es probable que el aumento y poste-
rior desaparicién de los brotes se deba a la
emergencia de una nueva cepa. Los dos
genotipos detectados I1.4 y I.b son los mas
frecuentes en Europa y ambos se ha asocia-
do a cepas altamente recombinantes y
emergentes!'2. Ademads, en nuestro pais tam-
bién podria existir un mayor riesgo de
transmision durante los meses frios debido
a la mayor hospitalizacién de las personas
mayores y a que se vivan mds horas en el
interior de las viviendas lo cual puede
implicar mayor grado de hacinamiento y
mayores oportunidades para la transmision.

La duracién del cuadro clinico fue sélo
2,39 dias en el conjunto de los pacientes,
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pero fue superior en los hospitalizados res-
pecto a los de residencias. Otros estudios
también han sefialado una mayor gravedad
y duracién del cuadro clinico en pacientes
afectados por otros procesos'3. Como en
otros brotes nosocomiales los trabajadores
también resultaron afectados'?, aunque las
tasas de incidencia fueron inferiores a las
del colectivo de pacientes ingresados.

La mayoria de brotes fueron causados
por transmisién persona a persona y una
vez que un centro resulté afectado las tasas
de ataque final fueron elevadas tanto en
residencias (35,2%) como en los hospitales
(31,4%) lo que sugiere el bajo cumplimien-
to del lavado de manos' y la dificultad del
control de la transmisién debido a la diver-
sidad de mecanismos de transmisién'>. Las
tasas de ataque fueron superiores en las
residencias a las de los hospitales lo que
sugiere una mayor transmision del virus en
las residencias y una menor aplicacién de
los protocolos para la prevencién de la
infeccién nosocomial.

La tasa de ataque global en los centros
estudiados (33,4%) se sitia en valores
intermedios a los descritos en la serie de
Mattner et al'®. El porcentaje de trabajado-
res afectados también es congruente con el
descrito en otros estudios que sefialan un
riesgo alto de infeccién por norovirus en
auxiliares de geriatria, enfermeria y perso-
nal de limpieza, aunque inferior al de los

propios pacientes!’.

Las medidas de control esenciales son la
desinfeccion de superficies con soluciones
de hipoclorito a concentraciones de 1000
ppm, la prevencién de la contaminacién de
los alimentos, la exclusion de los trabajado-
res enfermos, el aislamiento de cohortes de
los pacientes y asegurar el lavado de manos
de todos los trabajadores o el uso alternati-
vo de soluciones alcohdlicas!’. Ademds se
debe facilitar el acceso rdpido a lavabos,
uso de papel para el secado de manos y la
disponibilidad de soluciones alcohdlicas. Y
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lo mds importante, se debe mantener un ele-
vado cumplimiento del lavado de manos
mediante actividades continuadas de educa-
ci6n sanitaria a los trabajadores!8. Estudios
recientes también sefialan la dificultad de
eliminar totalmente la transmision en los
colectivos afectados por lo que también se
debe considerar la posibilidad de cerrar los
colectivos y evitar la renovacién de suscep-

tibles hasta que se elimine totalmente la

aparicién de nuevos casos'?.
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