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RESUMEN

Se describen las intervenciones llevadas a cabo en una uni-
dad de epidemiologia local, durante varios afios, relacionadas
con la epidemiologia de la gastroenteritis por norovirus en
residencias de ancianos de Castellon. Desde varios brotes
acaecidos en un mismo geridtrico, hasta el estudio de los casos
esporadicos que determinan la situacién endémica en varias
residencias. Este trabajo se centra en el andlisis de esa situa-
cién endémica de sintomas digestivos en periodos de silencio
epidémico y la propuesta de un método sencillo para detectar
el inicio de brotes de GEA de transmisién progresiva (perso-
na-persona) que hemos denominado Sistema de Deteccién por
Umbral de Prevalencia (SiDUP). Se discute el espectro epide-
miolégico de la gastroenteritis por norovirus en estas institu-
ciones para personas mayores.
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ABSTRACT

Outbreaks of Acute Viral
Gastroenteritis in Geriatric Homes.
Threshold Detection System
for Prevalence (SiDUP)

We describe the interventions carried out in a local epide-
miology unit related to the epidemiology of gastroenteritis due
to norovirus in geriatric homes in Castellon (Spain) during
several years. These range from various outbreaks in the same
geriatric home to the study of sporadic cases which determine
the endemic situation. This study focuses on the analysis of
this endemic situation of digestive symptoms in silent epide-
mic periods and proposes a simple method to detect the initia-
tion of GEA of progressive transmission (person-person)
which we call System of Detection by Prevalence Threshold
(SiDUP). The epidemiological spectrum of gastroenteritis due
to norovirus in geriatric homes is discussed.
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INTRODUCCION

Hace veinte afios, en 1989, ocurriéo un
brote de infeccién alimentaria que afect6 a
varias decenas de nifios en una escuela de
un pueblo de Castellén. El cuadro clinico
fue el de una gastroenteritis aguda (GEA) y
la curva epidémica mostrd los rasgos tipi-
cos de una exposicién puntual!. Entonces
no habfa las posibilidades diagndsticas de
hoy, pero siguiendo los criterios de
Kaplan®3 y apoyados en el examen de
heces mediante microscopia electrénica lle-
gamos a la conclusién de que el brote fue
causado por un virus tipo Norwalk. Segtin
creemos, este brote fue el primero publica-
do en Espaifia atribuido a este virus, cuya
importancia ha ido en aumento en los ulti-

mos afios®.

Norovirus es capaz de originar brotes no
solo a partir de una exposicién puntual y
explosiva, sino que muchas veces se produ-
cen por transmisién persona-persona o a
partir de fomites, de manera que lo que
podiamos llamar el “despertar epidémico”
de tales brotes no es brusco sino progresivo.
Por otra parte, uno de los lugares més fre-
cuentes donde se dan casos y brotes de
GEA es en instituciones cerradas, entre las
que cabe destacar las residencias de ancia-
nos.

En este articulo repasamos varios brotes
de GEA por norovirus acaecidos a lo largo
de varios afos en un geridtrico de Castellén
y los estudios que alrededor de ellos se
generaron, centrdndonos especialmente el
intento de identificar un umbral epidémico
para la deteccién precoz de brotes de GEA
de inicio paulatino en estas instituciones.

PRIMER BROTE, 2004:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En noviembre del afio 2004 se produjo
un brote de GEA por norovirus en una resi-
dencia de ancianos en El Grao de Castell6n

670

que albergaba 130 residentes, de los que 75
cayeron enfermos (19 positivos a norovirus
genogrupo II Lorsdale), alcanzando una
incidencia maxima diaria de 25 casos. El
brote fue estudiado mediante métodos de
epidemiologia de campo convencional vy,
ademds, a sugerencia del Dr. Javier Buesa,
microbidlogo del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia, se aprovecho la oportu-
nidad para ampliar el andlisis virolégico e
investigar la susceptibilidad genética a esta
infeccién’. En aquel brote el mecanismo de
transmision principal fue persona-persona,
y al dibujar la curva epidémica nos encon-
tramos con el problema de que no habfa un
caso indice donde situar claramente el ini-
cio de la epidemia, e incluso en la parte
opuesta de la curva epidémica resultaba
dificil dar por cerrado completamente el
episodio porque no se alcanzaba de forma
estable el estado de ausencia de casos (figu-
ra 1). El motivo es facil de entender: en una
residencia de ancianos con bastantes inter-
nos es relativamente frecuente que haya
cierta prevalencia de casos aquejados por
sintomas gastrointestinales (vomitos y dia-
rrea) indistinguibles apenas de los casos
incidentes epidémicos. Dicho con otras
palabras, un brote de GEA viene a caer
sobre un fondo endémico de GEA.

SEGUNDO BROTE, 2005:
FONDO ENDEMICO Y SISTEMA DE
DETECCION POR UMBRAL DE
PREVALENCIA (SIDUP)

Mediado febrero de 2005, otro brote de
GEA por norovirus, de caracteristicas mas
leves al del afio anterior, pero con similares
mecanismo de transmisién y perfil tempo-
ral, se produjo en la misma residencia. De
nuevo esa mezcla de casos epidémicos y
endémicos que enturbiaban ambas colas de
la curva epidémica. Asi que nos planteamos
como objetivo conocer el fondo endémico
de sintomas e identificar desviaciones anor-
males, desviaciones que pudieran significar
el inicio de un brote de esas caracteristicas.
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Figura 1

Curva epidémica del brote de gastroenteritis por norovirus en una residencia de ancianos
en la que se distingue a los internos, trabajadores y centro de dia. Primer brote, noviembre de 2004.
En linea roja gruesa discontinua el pr ible fondo endémico de casos con sintomas digestivos de GEA
en ambas colas de la curva
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En esquema:

— PROBLEMA: identificaciéon del
inicio de un brote de GEA de transmision
progresiva en poblacién institucionaliza-
da.

— CAUSA: fondo endémico de sinto-
mas (diarrea y vomitos).

— OBIJETIVO: Conocer ese fondo
endémico de sintomas e identificar desvia-
ciones

— METODO:

» Revisar registros de casos y calcular de
manera sencilla, aplicando la distribucion
de Poisson, el umbral epidémico (retros-

pectivo).

e Crear registros apropiados y verificar
el umbral (prospectivo).
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— UTILIDAD: Deteccién precoz y
aplicacién de medidas de control.

Asi que, en colaboracién con los Servi-
cios Médicos de la residencia revisamos los
libros de control de enfermeria de un tri-
mestre, desde el 1 de enero del mismo afio
hasta 30 de marzo, un mes y medio antes y
un mes y medio después del brote, aproxi-
madamente. Decidimos usar como defini-
cioén de caso la presencia de algtin sintoma
de los referidos, que no tuviera una explica-
cién inmediata no infecciosa (por ejemplo,
la administracién previa de un laxante).
Decidimos distinguir los casos nuevos y los
prevalentes. En la figura 2 se representan
separadamente la incidencia y la prevalen-
cia diaria para todo el trimestre. Se observa
una incidencia diaria maxima de 13 casos
en el centro del brote de febrero Ademas, se
observa una “punta” de casos de un dia de
duracién a finales de enero, que habia pasa-
do desapercibida a los servicios médicos,
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Figura 2

Incidencia y prevalencia diaria de casos con sintomas de gastroenteritis aguda
durante un trimestre (01.01.2005 a 31.03.2005) en una residencia de ancianos.
Se aprecia el brote acaecido a mediados de febrero y un pico de casos un par de semanas antes
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no habia sido notificada como brote y se
habia autolimitado. Y, por dltimo, se obser-
va el fondo endémico diario de personas
con sintomas digestivos, incidentes y preva-
lentes.

A partir de estos datos cuantificamos la
presencia diaria de casos en momentos de
silencio epidémico (excluyendo el periodo
aparente del brote). La calificacién de caso
nuevo, incidente, con este tipo de sintomas
tan frecuentes, es en cierto modo arbitraria,
pues depende del momento en que se inicie
el periodo de estudio (para nosotros casos a
partir de 1.1.2005). El uso de la prevalencia
diaria de sintomas evita este problema, de
manera que se opté por usar esta medida
epidemioldgica que no depende de ningin
criterio temporal anterior. Asi, cualquier
caso registrado cada dia es caso prevalente,
y se registra tantos dias como esa persona
padezca sintomas.

Para identificar cada caso registado se
utilizé una plantilla en la que decidimos
anotar la habitacién y cama donde se hospe-
daba, pues con eso es suficiente para saber
de que residente se trata y al mismo tiempo
lo ubica en el espacio.
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Para el cédlculo del promedio de casos
prevalentes fueron excluidos los dias que
claramente pertenecian a este brote de
febrero de 2005. El promedio asi calcula-
do fue de 1.9 casos por dia, o sea, casi 2
residentes presentaban sintomas en el pri-
mer trimestre como fondo endémico dia-
rio. Mediante la distribuciéon de Poisson
se infiere que la presencia de cinco o més
casos prevalentes en un unico dia es poco
probable que ocurra (p<0.05). Ahora
bien, poco probable no significa imposi-
ble, y a lo largo del afio se pueden produ-
cir agrupaciones de casos que no repre-
senten un brote, sino un hecho aleatorio.
Sin embargo, como eso no se puede saber
hasta que no pasan los dias, esta cifra fue
propuesta como signo de alerta en la resi-
dencia.

Signo de alerta quiere decir que en ese
momento debe ser advertido el servicio
médico, examinar detenidamente a quiénes
presenten sintomas y verificar que se estén
cumpliendo las medidas de higiene corres-
pondientes. Actiia como un seméforo epidé-
mico en luz ambar. La presencia de mas de
8 casos en un dia o la repeticién en dias
consecutivos de este umbral de alerta puede

Rev Esp Salud Publica 2009, Vol. 83, N.° 5
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Figura 3

Reproduccion de una hoja e seguimiento del registro diario de prevalencia de sintomas digestivos
para la deteccion de desviaciones anormales. El umbral de valor p<0.05 (**) corresponde al mes de marzo.
En cada casilla se registra el nimero de la habitacién y la cama (a 6 b) de la persona afectada.
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interpretarse como el paso de naranja a rojo
en la alerta por seguir con el simil del semd-
foro.

Estos datos se pueden representar en una
hoja de seguimiento como la que aparece en
la figura 3, de muy facil manejo En ella se
han marcado los umbrales para mayor faci-
lidad de lectura.

Conviene decir que los umbrales asi
determinados pueden no ser los mismos a lo
largo de todo el afio. Sabemos, por ejemplo,
que muchas de las gastroenteritis viricas
tienen un patrén estacional y son mas fre-
cuentes en meses frios. Eso lo podriamos
verificar mds adelante, no ya retrospectiva-
mente, sino de forma prospectiva durante
un aflo completo, como veremos en el apar-
tado siguiente.

FONDO ENDEMICO, 2006:
PROSPECTIVO SOBRE UN ANO
COMPLETO

Durante el afio 2006 recogimos la preva-
lencia diaria de sintomas (anotando, como
se ha dicho, la habitacién y la cama en
nuestra hoja de seguimiento) para ver cémo
se comportaba ese indicador en un ciclo
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completo de afio. Podriamos de ese modo
validar el fondo endémico y los umbrales
calculados en 2005, asi como detectar algu-
na desviacion si la hubiere.

Los datos de este periodo anual com-
pleto se representan en las figuras 4 y 5,
en las que se constata el cardcter estacio-
nal de los sintomas, con la denominada
“pausa estival”, y de donde se deduce que
el umbral de alerta deberia ser adaptado
para cada mes del aflo. Curiosamente, en
esta serie temporal también aparecen
algunas “puntas” de casos que no tuvie-
ron mayores consecuencias y de las que
desconocemos la etiologia por no haberse
realizado andlisis de heces en esos
momentos. Este afio 2006, por lo demads,

transcurrié sin desvios epidémicos nota-
bles.

TERCER BROTE, 2007:
IDENTIFICACION PRECOZ

Este sistema de registro de sintomas fue
mantenido durante el afio 2007, y en
noviembre se detecté un nuevo brote de
GEA, esta vez de caracteristicas menos
intensas, con una incidencia maxima de
solo 8 casos en un dia. Es posible que la
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Figura 4
Prevalencia diaria de sint digestivos (vémitos y/o diarrea)
durante 2006 en una residencia de ancianos de Castellén con 130 residentes.
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Figura 6

Nimero de muestras de heces tomadas en el estudio NoVirEnd, durante un afio,
desde la semana 8 de febrero 2008 hasta la semana 10 de febrero 2009, en cinco residencias de ancianos de Castellén.
Representacion semanal e identificacion de las semanas en las que hubo muestras positivas a norovirus (en gris)
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Nota: Se observé un pico en la semana 39 del estudio (46 de 2008), en una tnica residencia donde se tomaron 9 muestras y 4 fueron positivas a norovirus.

identificacion precoz del brote mediante el
sistema de deteccion por umbral de preva-
lencia contribuyera a que el brote no alcan-
zara la dimensién de los anteriores, aunque
se observaron casos durante mds de una
semana. Se identificé norovirus en 7 de los
afectados. La proporcién de casos leves en
este brote fue superior a los anteriores, pro-
bablemente debido a que en el sistema de
deteccion precoz hemos usado una defini-
cién de caso muy sensible que a su vez apli-
camos en la descripcién del brote. A este
respecto, cabe decir que no es excepcional
que haya casos leves confirmados micro-
biolégicamente, son casos de apenas un dia
o menos de duracién y sin superar las dos
deposiciones diarreicas; asimismo, la elimi-
nacién del virus en varios pacientes fue
detectable hasta cinco dias después de cesar
los sintomas, por lo menos. Otro rasgo par-
ticular que hemos observado en la evolu-
cion clinica de alguno de estos pacientes es
la intermitencia de los sintomas en el curso
de su enfermedad a lo largo del periodo del
brote, alternando dias con y sin diarrea.
Esto son rasgos que se han de tener en
cuenta, pues contribuyen a la propagacién
del brote en una institucion.
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CARACTERfST[CAS DEL SISTEMA
DE DETECCION POR UMBRAL
DE PREVALENCIA (SIDUP)

El sistema de detecciéon por umbrales
propuesto, en sintesis, se basa en cinco
puntos:

1. Medida: prevalencia

2. Periodicidad: diaria ; anotacion diaria
y hoja mensual.

3. Definicion de caso: sintomas diarrea
0 vomitos sin causa evidente no infecciosa

4. Registro de casos: cifra absoluta.

5. Identificacién: por habitacién y cama

La prevalencia ofrece las ventajas ya
comentadas de ser independiente del periodo
de inicio de cualquier estudio y ser facilmen-
te registrable sin mds cuestiéon de que haya

una persona sintomdtica en ese momento.

La periodicidad diaria parece buena
opcioén para el objetivo que perseguimos. A
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diferencia de otras opciones, como la noti-
ficacion semanal clédsica en las Enfermeda-
des de Declaracién Obligatoria (EDO), por
ejemplo, permite observar agrupaciones en
un dia importantes en el contexto de los
brotes de GEA (no es lo mismo siete casos
en un dia que un caso diario durante una
semana). La hoja mensual de seguimiento
es facil de manejar y de acoplar a las varia-
ciones estacionales (cada mes, cada hoja,
puede tener su umbral).

Una definicién de caso sensible se
corresponde bien con los criterios de un sis-
tema de vigilancia epidemiolégica local y
con la realidad de los casos leves que exis-
ten en la infeccién por norovirus.

El uso de la cifra absoluta en lugar de un
porcentaje diario tiene las ventajas de ser
facil de contabilizar y de anotar por cual-
quier personal sanitario. Sus variaciones
son paralelas a las que observarfamos con
una tasa ya que el denominador es practica-
mente constante debido a que el indice de
ocupacién en estas instituciones se mantie-
ne alrededor de 100% continuamente (en
nuestro ejemplo hubo un minimo 126 sobre
un total de 130 durante pocos dias)

La identificacién de la habitacién y la
cama es lo mds conveniente para dar la idea
de la ubicacién espacial y suficiente para
identificar al individuo afectado cada dia.

APLICACION DEL SIDUP

El sistema puede servir para mantener la
vigilancia continua y la atencién puesta en
este tipo de sintomas que pueden resultar
epidémicos. En cuanto a la aplicacién practi-
ca del SiDUP cuando se alcanza o sobrepasa
el umbral determinado para cada residencia
las recomendaciones pueden ser estas:

— Identificacién y seguimiento de

casos, individualizacién, relacién entre
ellos, ubicacion.
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— Comprobacién y, si es necesario,
intensificacién de medidas preventivas

— Solicitar coprocultivo, andlisis de
heces segtin capacidad del laboratorio

— Plantear notificacién a Sanidad

Este sistema facilita la deteccién de
desviaciones de la prevalencia diaria de
diarrea y vomitos. Ademads de lo ya resefia-
do, cabe decir que, segin nuestra expe-
riencia, en los dias epidémicos la diarrea
fue porcentualmente mayor que en los no
epidémicos, de manera que el cambio en la
cifra de casos no seria el Unico indicador
de anormalidad, pero esta circunstancia no
la tenemos suficientemente analizada y
podria variar de un brote a otro. El siste-
ma, como ya hemos advertido, tiene la
ventaja de ser simple. El uso de la cifra
absoluta de casos anotados en una plantila
facil de examinar visualmente le confiere
sencillez, aunque no presentaria ninguna
complicacién modificarlo hacia un segui-
miento de la tasa, de un pordentaje diario.
A este respecto, la comparacién con las
tasas que hubiera en varias instituciones
podria ser interesante para comparar sinto-
mas de GEA en ellas.

ESTUDIO NOVIREND, 2008-2009:
CIRCULACION DE NOROVIRUS
EN MOMENTOS DE SILENCIO
EPIDEMICO EN GERIATRICOS

Una limitacién del sistema deteccién es
que se basa en la recogida sistemadtica de
sintomas inespecificos, sin diagndstico etio-
l16gico, sin andlisis de muestras de heces.
Para intentar averiguar si norovirus circula
durante esos periodos de silencio epidémi-
o, iniciamos un pequefio proyecto denomi-
nado NoVirEnd (Noro-Virus-Endemia)
desarrollado en forma de proyecto piloto
entre febrero de 2008 y febrero de 2009 con
financiacién parcial del Centro de Investi-
gaciéon Biomédica en Red de Epidemiolo-
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gia y Salud Pdblica (CIBER- ESP). El
geridtrico donde se habfan desarrollado los
hechos narrados hasta aqui participé en este
estudio, pero no solo este geridtrico, sino
cuatro mas. Vedmoslo.

De manera muy resumida, el proyecto
NoVirEnd consistié en un seguimiento
durante un afio en cinco residencias de
ancianos, con un total de aproximadamente
600 residentes, para saber si norovirus se
identificaba entre los casos de diarrea ocu-
rridos en ese periodo. Se tomaron muestras
de heces cuando fue posible y se realiz6 la
identificacién de norovirus mediante méto-
dos de ELISA (IDEA Norovirus kit, Oxoid
Ltd. N° K604411-2). También se realiz6 de
manera rutinaria y siguiendo métodos habi-
tuales, coprocultivo para bacterias y deter-
minacién de rotavirus y adenovirus (latex).
En definitiva, intentar saber en que medida
norovirus circula en estos entornos y si
pudiera ser responsable de casos esporadi-
cos y de esas “puntas” observadas en las
series mostradas anteriormente que podrian
ser consideradas como la expresién de un
pequefio brote de muy corta duracion.

Los resultados mds importantes en lo
que aqui nos concierne fueron los siguien-
tes. Sobre 140 muestras de heces tomadas,
8 fueron positivas a norovirus (casi un
6%). Se detectd norovirus tanto en los
casos esporddicos del fondo endémico
como en uno de esos pequeflos brotes
autolimitados que hemos denominado
picos y no llegan a tener mayor eco en el
geriatrico. Concretamente se obtuvieron 4
muestras positivas de 9 tomadas en una
semana. Ello indica que efectivamente el
espectro epidemiolégico de norovirus es
amplio. Abarca desde los casos esporadi-
cos hasta los grandes brotes, incluyendo
en ese espectro esos picos de reducida
magnitud y sin eco de transmisién poste-
rior, que pueden pasar desapercibidos, de
los que hemos dado cuenta a lo largo de
este trabajo. Otras muestras de heces en
este estudio fueron positivas a microorga-
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nismos diversos (rotavirus, Salmonella,
Campylobacter, Aeromonas), si bien la
gran mayoria resultaron negativas.

COMENTARIOS

Las GEA por norovirus en residencias de
ancianos son procesos relativamente fre-
cuentes que se presentan en forma de casos
esporddicos, picos breves de incidencia
autolimitados o brotes mds o menos exten-
sos y graves, con formas distintas de propa-
gacion. Su estudio se puede abordar desde
puntos de vista complementarios, aunque el
interés se mantiene especialmente en el
estudio de brotes. Recientemente, en una
amplia zona de nuestro pais, se ha analizado
la evolucidn de los brotes de GEA por nor-
ovirus de 2001 a 2006 desde el punto de
vista microbiolégico®. Nuestra aportacién
proviene del trabajo de epidemiologia de
campo propio de centros de salud publica
periféricos. Hemos presentado las interven-
ciones llevadas a cabo a lo largo de varios
afios. Primero, se estas intervenciones se
centraron en una sola residencia donde se
sucedieron brotes de forma reiterada; en
segundo lugar, intentamos describir qué
ocurria cuando no habia brotes e identificar
entonces el umbral epidémico basado en
sintomas, y verificarlo después; por tltimo,
en tercer lugar, profundizamos en los perio-
dos de silencio epidémico —en los que
hemos visto que hay abundante “ruido endé-
mico”— incorporando el diagndstico etiol6-
gico y ampliando el estudio a otras residen-
cias de ancianos en el estudio NoVirEnd.

En el trabajo aqui presentado hemos deja-
do deliberadamente al margen los brotes de
inicio subito, con foco puntual, como son los
de toxinfecciones alimentarias. Ello puede
suponer una limitacion, puesto que no hay en
la realidad una separacion obligada entre las
distintas formas de propagacién de la infec-
cién por floro virus a partir de los puntos de
infeccién (personas contagiosas, fomites,
superficies, alimentos y agua). Otra limita-
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cién de nuestra aproximacion al diagnéstico
etiolégico durante 2008-9 fue uso de técnicas
de laboratorio de baja sensibilidad. Sin
embargo la especificidad es alta’, por lo que
podemos suponer que la circulacién de nor-
ovirus en residencias es mayor que la estima-
da por nosotros. No obstante, aun con estas
limitaciones, los datos presentados en este
texto pueden tener utilidad en la vigilancia
sindrémica de procesos de GEA en geridtri-
cos. Si el sistema propuesto tiene alguna vir-
tud, esta es la sencillez, lo que lo pone al
alcance de muchos centros. También se
podria intentar un sistema semejante con otro
tipo de sintomas, por ejemplo respiratorios.
Ahora bien, recordemos que esos centros no
siempre dependen de la Administracién Sani-
taria (Servicios Sociales, por ejemplo) y, por
otra parte, son centros cuya titularidad puede
ser publica o privada, aspectos ambos que
conviene tener en cuenta a la hora de empren-
der cualquier propuesta.
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