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1. RESUMEN

Durante el afio 2017 los brotes epidémicos notificados en la Comunidad de Madrid han sido 347,
un 11,9% inferior al afio anterior. El nUmero de casos asociados han sumado un total de 4849, también
inferior a los casos de 2016. Por ultimo, se han producido 193 ingresos hospitalarios. No se ha notificado
ningun fallecimiento. La mayor parte del descenso respecto al afio anterior se ha debido a la disminucién
en el numero de brotes familiares relacionados con el consumo de alimentos.

Se han registrado 131 brotes de origen alimentario (2,01 por 100.000 habitantes). Los casos
asociados han sido 1376 (21,15 por 100.000 habitantes) y los ingresos hospitalarios han supuesto el 9,2%
de los enfermos (126 hospitalizaciones). La mediana de casos por brote ha sido de 4 (rango 2-126). Los
establecimientos de restauracién (bares, restaurantes, hoteles y otros) y los domicilios particulares han
presentado el mayor nimero de brotes y de hospitalizaciones; los centros educativos han destacado por
el nimero de casos asociados (377) y por la mayor mediana de casos por brote (52). El declarante mas
frecuente ha sido el sistema sanitario (58,0%) y la mediana de dias entre los sintomas del primer casoy
la notificacidén del brote ha sido de 4 dias. Entre mayo y agosto han ocurrido mas de la mitad de los
brotes (70 de 131; 53,4%). El 49,6% de los brotes han ocurrido en el municipio de Madrid. La
confirmacion del agente causal a partir de las muestras analizadas ha alcanzado el 62,6% (82 de 131
brotes). El agente causal confirmado en mayor nimero de brotes ha sido Sa/monella (73,2% de todos los
BOA confirmados; mediana 4 casos/brote), seguido de C. perfringens (9,7%; mediana 38 casos/brote).
Cocidos y otros guisos con carne, atun crudo o cocinado y carnes de ave han sido los alimentos mas
frecuentemente confirmados por laboratorio o epidemioldgicamente. En los brotes colectivos/mixtos
han destacado como factores contribuyentes los relacionados con refrigeracion insuficiente, los
derivados de manipulaciénincorrecta y el cocinado insuficiente en tiempo o temperatura; en los brotes
de ambito familiar, la preparacion con excesiva antelacién junto con la conservacién no refrigerada, y el
consumo de alimentos crudos o insuficientemente cocinados han sido los factores mas frecuentes.

Se han notificado 76 brotes de gastroenteritis aguda no alimentaria (1,17 por 100.000
habitantes), 2397 casos asociados (36,84 por 100.000 habitantes) y 16 ingresos (proporcion de
hospitalizados: 0,67%). El 17,1% (13 de 76) han ocurrido en el ambito familiar; del resto, el mayor
numero de brotes y de casos han correspondido a centros para personas mayores (46 brotes; 1850
casos) y colectivos escolares (10 brotes; 320 casos). La notificacidon se ha recibido desde los propios
colectivos afectados en el 65,8% y desde el sistema sanitario en el 23,7%. La mediana de tiempo hasta la
notificacion ha sido de 17 dias en los brotes familiares y 2 dias en los brotes en colectivos. Los meses de
primavera y otoflo muestran mayor concentracién de brotes. Se ha identificado el agente causal en 38 de
los 76 (50%) brotes (92,3% en los brotes de ambito familiar y 41,3% en los brotes en colectivos).
Norovirus y Salmonella han sido los microorganismos mas frecuentes (52.6%y 26,3%, respectivamente).

Han ocurrido otros 140 brotes epidémicos (excluyendo los brotes de GEA). Los brotes mas
frecuentes han sido los de hepatitis A (29 brotes), los de parotiditis (25 brotes) y los de tosferina (16
brotes). Los brotes que han afectado a un mayor nimero de personas han sido los de conjuntivitis (348
casos), los de varicela (143 casos) y los de parotiditis (129 casos). Por colectivos, destacan el nUmero de
brotes de hepatitis A, de tos ferina y de parotiditis ocurridos en el ambito familiar o de amigos, los brotes
de varicela, de enfermedad de mano, pie y boca, de parotiditis, de escarlatina y de eritema infeccioso
gue han afectado a centros educativos, y el nimero de brotes de conjuntivitis de probable origen virico
en residencias y centros para personas mayores.

Como recomendacidon general, se recuerda la importancia de la notificacion precoz, el
seguimiento de los protocolos de actuacién y la coordinacién entre las instituciones o niveles implicados
que permita la adopcidon temprana de las medidas de prevencién y control necesarias ante toda
sospecha de brote epidémico.
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2. ANTECEDENTES

La notificacion de situaciones epidémicas y brotes se encuentra integrada en el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid desde enero de 1997, mediante el
Decreto 184/1996, de 19 de diciembre de 1996, de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales. El desarrollo de este Decreto en la Orden 9/1997, de 15 de enero, establecio la
obligatoriedad y urgencia de la notificacion, con el fin de detectar precozmente el problema de
salud y facilitar la toma de medidas encaminadas a proteger la salud de la poblaciéon. Esta
normativa también establece el analisis y difusiéon de la informacidon generada a todas las
instituciones implicadas, formulando las recomendaciones oportunas.

Posteriormente, en 2015 se produjo un cambio en la normativa reguladora de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria, con la publicacion de la Orden SSI/445/2015, de 9 de
marzo, amplidndose la lista de enfermedades a declarar, en consonancia al marco establecido
por la Unidn Europea. Unido a este cambio normativo, se han revisado los protocolos de
trabajo para adecuar los procedimientos de vigilancia, incluyendo la definicién de brote para
aquellas enfermedades donde es relevante con el fin de mejorar la notificacidn e investigacién
epidemioldgica.

3. METODOLOGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico |la aparicidon de dos o mas casos de
la misma enfermedad asociados en tiempo, lugary persona, aunque también se califican como
situaciones epidémicas incidencias de tipo catastrofico o la aparicidn de un problema de salud
en un territorio hasta entonces libre del mismo. Ante estas situaciones de riesgo para la
poblacién de la Comunidad de Madrid, la participacion de los profesionales sanitarios de toda
la Red Asistencial, tanto Publica como Privada, es fundamental para proporcionar la
informacién necesaria para la investigaciéon, asi como para la toma de medidas de control.

En este informe se describen los brotes epidémicos —segun la primera de las
definiciones de brote del parrafo anterior- cuyo origen ha tenido lugar en el ambito de la
Comunidad de Madrid durante el afio 2017. Se analizan de forma separada los brotes con un
vehiculo alimentario conocido o sospechoso (incluida agua) como mecanismo de transmision,
los brotes de gastroenteritis aguda con otros mecanismos de transmision (via fecal-oral o
desconocido) y el resto de brotes, ya que el modo de transmisidon determina una diferenciacién
importante desde el punto de vista diagndstico y preventivo. Dentro de los brotes de origen
alimentario (BOA) también se incluyen, si es el caso, procesos que se manifiestan en forma de
brote y que no cursan de forma caracteristica con sintomas gastrointestinales, pero tienen un
alimento o agua como vehiculo de transmisidon de la enfermedad (brucelosis, triquinosis,
botulismo, etc.). El grupo del resto de brotes incluye una variedad de patologias que se
presentan en forma de brotes epidémicos.

Las variables analizadas para todos los brotes han sido tipo de brote y colectivo
implicado, niumero de afectados y de ingresos hospitalarios, agente etioldgico y fechas de
aparicion del brote. Dependiendo del lugar de elaboracion y consumo de la fuente de infeccidn,
los BOA se clasifican en familiares (elaboracion y consumo en el propio domicilio o en cualquier
otro lugar de ambito familiar o privado), colectivos (elaboracion en cocina central y/o comedor
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colectivo y consumo en comedor colectivo del tipo que sea) y mixtos (elaboracion en
establecimientos de todo tipo con consumo en domicilios u otro lugar de ambito privado). Se
ha calculado la incidencia de brotes y de casos asociados por 100.000 habitantes utilizando el
Padrén Continuo de 2017 como denominador. El retraso en la notificacién de los brotes, se
definié como los dias transcurridos entre la aparicién de los primeros sintomas y la notificacién
al sistema de vigilancia, presentado como mediana y rango intercuartil. Los datos mas
relevantes se comparan con los brotes registrados en el afio anterior.

4. BROTES DETECTADOS EN 2017

Durante el afio 2017 los brotes epidémicos notificados en la Comunidad de Madrid han
sido 347 (5,33 brotes por 100.000 hab.), un 11,9% inferior al afio anterior. El nimero de casos
asociados han sumado un total de 4849 (85,61 casos por 100.000 hab.), también inferior a los
casos de 2016 (12,4% de descenso). Por ultimo, se han producido 193 ingresos hospitalarios
(tabla 4.1), 88 menos que en 2016. No se ha notificado ningun fallecimiento relacionado con
estos brotes. La mayor parte del descenso respecto al afio anterior se ha debido a la
disminucion en el nimero de brotes familiares relacionados con el consumo de alimentos.

Tabla 4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2017.

Limitados al entorno familiar 49 37,4 243 17,7 48 38,1

Colectivos o mixtos 82 62,6 1133 82,3 78 61,9
Total 131 100,0 1376 100,0 126 100,0
Limitados al entorno familiar 13 17,1 34 1,4 4 25,0
Colectivos 63 82,9 2363 98,6 12 75,0
Total 76 100,0 2397 100,0 16 100,0
Limitados al entorno familiar 56 40,0 188 17,5 32 62,7
Colectivos 84 60,0 888 82,5 19 37,3
Total 140 100,0 1076 100,0 51 100,0
347 4849 193

BOA: Brote de origen alimentario. GEA: Gastroenteritis aguda.
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5. BROTES DE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. Incidencia y ambito del brote

Enelafio 2017 se han registrado 131 brotes de origen alimentario (BOA), lo que supone
una incidencia de 2,01 brotes por 100.000 habitantes. Los casos asociados han sido 1376
(21,15 casos por 100.000 habitantes) y los ingresos hospitalarios han supuesto el 9,2% de los
enfermos (126 hospitalizaciones). No se ha notificado ningun fallecimiento relacionado con
estos brotes. En comparacién con 2016, han disminuido todos los tipos de brotes (25,6%
menos brotes en conjunto), especialmente los brotes de ambito familiar, asi como el nimero
de casos (6,8% de descenso) y de ingresos (28,0% hospitalizaciones menos) (tabla 5.1.1).

La media de casos por brote ha sido de 10 (D.S.: 18,9), la mediana ha sido de 4 casos y el
rango entre 2 y 126 casos. En los brotes colectivos la mediana de casos ha sido también de 4
(rango entre 2 y 126 casos) y en los brotes familiares esta mediana fue de 3 casos, con un rango
de 2 a 58. En 20 de los 131 brotes (15,3%) el nUmero de casos asociados por brote fue de al
menos 15 casos; en conjunto, estos 20 brotes fueron responsables del 66,2% de todos los casos
registrados.

Tabla 5.1.1. BOA seglin ambito. Comunidad de Madrid. Ailos 2016 y 2017.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
49 374 243 17,7 48 38,1 86 48,9 345 234 121 69,1
76 580 1102 80,1 77 61,1 77 43,8 1091 73,9 43 24,6
6 4,6 31 2,3 1 0,8 13 7,4 40 2,7 11 6,3
131 100 1376 100 126 100 176 100 1476 100 175 100

En cuanto a los establecimientos o colectivos afectados, los lugares de restauracién
(bares, restaurantes, hoteles y otros similares) y los domicilios particulares han sido los que han
presentado un mayor numero de brotes. Estos dos tipos de colectivos también han generado la
mayoria de los ingresos hospitalarios (tabla 5.1.2). Los centros educativos también han
destacado por el nimero de casos asociados (377), presentando la mayor mediana de casos
por brote (52 casos; rango entre 10 y 126 casos).

Tabla 5.1.2. BOA segun colectivo implicado. Comunidad de Madrid. Afios 2016 y 2017.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
61 46,6 404 29,4 68 54,0 59 33,5 471 31,9 33 18,9
49 37,4 243 17,7 48 38,1 95 54,0 363 24,6 129 73,7

7 5,3 377 274 4 3,2 8 4,5 434 29,4 2 1,1
5 3,8 159 11,6 1 0,8 2 11 32 2,2 0 0,0
4 3,1 116 8,4 4 3,2 2 11 9 0,6 0 0,0
1 0,8 38 2,8 0 0,0 3 1,7 57 3,9 1 0,6
1 0,8 24 1,7 0 0,0 1 0,6 61 4,1 0 0,0
3 2,3 15 1,1 1 0,8 6 3,4 49 3,3 10 5,7

131 100 1376 100 126 100 176 100 1476 100 175 100
PPMM: Personas mayores.
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Respecto al aifo anterior, destaca el descenso en el nimero de brotes, casos y
hospitalizaciones de los brotes ocurridos en domicilios particulares (48,4%, 33,1% y 62,8%,
respectivamente), y el incremento en el nimero de ingresos relacionados con los
establecimientos de restauracidon (35 hospitalizaciones mas).

5.2. Notificacion

El declarante mas frecuente de este tipo de brotes ha sido el sistema sanitario, 58,0%
del total (76 de 131 BOA): 37,4% desde los hospitales y 20,6% desde centros de salud y
consultorios (figura 5.2.1). Segun el ambito del brote, mas de la mitad de los brotes familiares
han sido notificados por Atencién Especializada y casi un tercio restante por Atencién Primaria,
mientras que en los brotes colectivos los declarantes mds frecuentes han sido Atencion
Especializada y Ayuntamientos (aproximadamente una cuarta parte de las notificaciones cada
uno), seguidos por las notificaciones desde los propios colectivos afectados.

Figura 5.2.1. BOA segun notificador. Comunidad de Madrid. Aiio 2017.
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La media de dias entre la aparicién de sintomas en el primer caso y la notificacion del
brote ha sido de 6,9 (D.S. 10,6), y la mediana de este tiempo ha sido 4 dias (rango intercuartil,
RIC: 7), esta ultima con diferencias entre los brotes de ambito familiar (5 dias; RIC: 6) y los
brotes colectivos/mixtos (3 dias; RIC: 5,8). En los brotes ocurridos en los centros educativos y
en las residencias sociosanitarias la mediana de tiempo en recibir la notificacién no ha
superado un dia desde la aparicion del brote.

5.3. Distribucion temporal y geografica

Aligual que en afios anteriores, los meses centrales del afio han sido los que concentran
el mayor nimero de BOA. Entre los meses de mayo y agosto han ocurrido mas de la mitad de
todos los brotes registrados en 2017 (70 de 131; 53,4%) (figura 5.3.1).

La evolucién temporal de los brotes y sus casos asociados ocurridos entre el afio 2005 y
el afio 2017 se muestra en la figura 5.3.2.
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Figura 5.3.1. BOA. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad de Madrid. Afios 2016 y 2017.
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Figura 5.3.2. BOA. Numero de brotes y casos. Comunidad de Madrid. Periodo 2005-2017.
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En cuanto a la distribucién geogréfica, 65 de los 131 BOA (49,6%) han ocurrido en el
municipio de Madrid, destacando los distritos municipales Centro (12 brotes), Fuencarral (8
brotes) y Arganzuela (6 brotes). Once de los 12 brotes del distrito Centro, 3 de los 8 brotes de
Fuencarral y 3 de los 6 brotes de Arganzuela han tenido lugar en establecimientos de
restauracion, afectando el resto a domicilios particulares.

Tras Madrid, los municipios con mayor nimero de brotes han sido Mdstoles y Alcorcén,
con 5 brotes cada uno, y Guadarrama y Tres Cantos con 3 brotes cada uno; el resto de brotes
se han distribuido de forma muy repartida hasta en un total de 36 municipios distintos, con 10
2 brotes cada uno de ellos.

5.5. Agente etiologico

Se ha recogido alguna muestra clinica de enfermos (heces o sangre) en 86 de los 131
brotes, lo que supone un 65,6% del total de brotes alimentarios. En los brotes ocurridos en el
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ambito familiar, este porcentaje ha sido del 71,4%, mientras que en los brotes relacionados con
establecimientos o comedores colectivos se han analizado muestras clinicas en el 60,5% de
ellos; en 5 de los 6 brotes de dmbito mixto se han obtenido muestras de enfermos. Por otro
lado, se han analizado muestras de alimentos en 46 de los 131 brotes (35,1%), con diferencias
entre los brotes de dmbito familiar (en 7 de 46; 14,3%) y los brotes colectivos (en 42 de 76;
55,3%).

La confirmacidn del agente causal a partir de las muestras analizadas ha alcanzado el
62,6% (82 de 131 brotes): 67,3% en el caso de los brotes familiares, 60,5% en los brotes
ocurridos en establecimientos colectivos y 50% de los brotes de ambito mixto. El agente causal
confirmado en mayor nimero de brotes ha sido Salmonella (73,2% de todos los BOA
confirmados por laboratorio), seguido de Clostridium perfringens (tabla 5.5.1).

Por ambito del brote, 31 de los 33 brotes familiares (93,9%) y todos los brotes de
ambito mixto confirmados han sido producidos por Salmonella. En el caso de los brotes en
colectivos, el 56,5% se han debido a Salmonella (26 de 46 brotes confirmados) y el 17,4% han
sido por C. perfringens (8 de 46); el resto de brotes de este tipo han sido producidos por
norovirus e histamina (8,7% cada uno), virus de hepatitis A (4,3%), S. aureus y C. jejuni (2,2%
cada uno). La mediana de casos por brote producidos por Salmonella ha sido 4 (rango entre 2y
62 casos), mientras que los brotes por C. perfringens han generado una mediana de 38 casos
por brote (entre 20 y 126 casos).

Tabla 5.5.1. BOA. Agente causal confirmado. Comunidad de Madrid. Afos 2016 y 2017.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
60 73,2 452 494 112 92,6 103 87,3 416 54,5 161 98,2
8 97 385 42,1 0 0,0 5 4,2 147 19,3 0 0,0
4 49 41 45 0 0,0 3 2,5 129 16,9 1 0,6
4 49 11 1,2 1 0,8 2 1,7 17 2.2 0 0,0
3 3,7 10 1,1 7 5,8 1 0,8 6 0,8 1 0,6
2 2,4 6 0,7 0 0,0 2 1,7 5 0,7 1 0,6
1 1,2 10 1,1 1 0,8 1 0,8 6 0,8 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 08 37 438 0 0,0

82 100 915 100 121 100 118 100 763 100 164 100

5.6. Alimento implicado

En 15 de los 131 brotes (11,5%), todos ellos relacionados con colectivos no familiares, se
ha confirmado el agente causal en muestras de alimentos recogidos durante la inspeccion del
establecimiento, demostrandose asi la implicacién del alimento como vehiculo de transmisién.
En dos de estos brotes la investigacion epidemioldgica y el andlisis estadistico de los datos
también permitieron confirmar la intervencidén de un alimento especifico como origen del
brote. C. perfringens ha destacado en nimero de brotes confirmados y en casos asociados (7
brotes y 347 casos); han ocurrido por consumo de alimentos que habitualmente requieren
mayores niveles de manipulacidny elaboracion, como cocidos o guisos de carne. También han
destacado 4 brotes ocurridos tras el consumo de atun en distintas formas de preparacion
(tabla 5.6.1).
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Tabla 5.6.1. BOA. Alimentos confirmados. Afio 2017.

I s B el I
Cocido completo 4 Centros escolares (2) 178 C. perfringens
_ Residencias no geriatricas (2) 76 C. perfringens

Atun crudo o cocinado 4 Restaurantes (3) 7 Histamina
_ Comedor de empresa 4 Histamina

Carnes de ave 2 Domicilio familiar 58 S. infantis
_ Residencia no geriatrica 35 C. perfringens
Cremas o salsas 2 Residencia no geriatrica 38 C. perfringens
_ Restaurante 20 C. perfringens

1 Restaurante 21 S. enteritidis

1 Residencia no geriatrica 10 Toxina estafilocdcica
_ 1 Restaurante 4 Norovirus

5.7. Factores contribuyentes

Se ha registrado al menos un posible factor contribuyente en 100 de los 131 brotes de
origen alimentario ocurridos en 2017 (76,3%) (tabla 5.7.1).

Tabla 5.7.1. BOA. Factores contribuyentes. Comunidad de Madrid. Ao 2017.

N N %

|

a5 33 78 379
27 16 43 209
6 14 20 97
5 0 2,4
1 0 1 05
6 1 34
0 2 2 10
a3 2 45 218
18 0 18 87
20 2 22 107
5 0 5 24
20 5 25 121
14 5 o] gn
6 0 6 29
15 11 26 126
2 5 7 34
12 4 16 78
1 1 10
1 1 05
22 0 22 107
Limpieza y desinfeccidn insuficiente de instalaciones y utensilios 19 0 19 9,2
3 0 3 15
0o 4 19
1 5 6 29
150 56 206 100

*Un brote puede tener mds de un factor contribuyente identificado
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El conjunto de factores relacionados con temperaturas de refrigeracion insuficientes y
los derivados de una manipulaciéon incorrecta han sido los mas frecuentemente identificados
como posible origen para la aparicion y difusion del agente causal del brote. Entre los brotes
colectivos/mixtos también se han registrado problemas derivados de un cocinado insuficiente
en cuanto a tiempo y temperatura, un deficiente estado de limpieza y conservacién de
superficies de trabajo o utensilios, y la utilizacion de materias primas o alimentos considerados
no seguros. En cuanto a los brotes de dmbito familiar, la preparacién de los alimentos con
excesiva antelacidn a su consumo, junto con una conservacion no refrigerada, y el consumo de
alimentos crudos o insuficientemente cocinados han sido los factores contribuyentes mas
frecuentes.

5.8. Medidas de control

Las actuaciones para la investigacién y el control de los brotes se recogen en los
informes finales, habiendo destacado como mds frecuentemente registradas la inspeccidn de
establecimientos de elaboraciéon o consumo de los alimentos o relacionados con materias
primas (en 91,5% de los brotes colectivos/mixtos y 22,4% de los brotes familiares) y las
intervenciones en materia de educacion sanitaria (25,6% y 26,5%, respectivamente, segun el
ambito del brote). En los brotes de ambito colectivo/mixto, ademas, se han registrado otras
actuaciones como el estudio de manipuladores de alimentos (29,3%), la inmovilizacién o
destruccion de alimentos que se consideraron no seguros (23,2%) y el cese de actividad o cierre
del establecimiento (12.2%).

5.9. Brotes con fuente de infeccion fuera de la comunidad de Madrid

Se ha recibido informacién de 16 brotes alimentarios ocurridos en otras Comunidades
Autdnomas o paises en los que se han visto afectadas al menos 89 personas residentes en la
Comunidad de Madrid. En orden descendente de frecuencia, los brotes han ocurrido en Castilla
y Ledn (5 brotes, 17 casos de la Comunidad de Madrid), Castilla La Mancha (4 brotes, 27 casos),
Comunidad Valenciana (2 brotes, 19 casos), Andalucia (2 brotes, 18 casos), Region de Murcia,
Asturias y Marruecos (1 brote cada una, 14 casos de la Comunidad de Madrid en total). El
agente causal mas frecuente ha sido Salmonella, en 11 de los 16 brotes: 7 en establecimientos
de restauracion (restaurantes, bares, hoteles), 3 en campamentos de verano y 1 brote de
ambito familiar.

6. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA DE ORIGEN NO
ALIMENTARIO

6.1. Incidencia y ambito del brote

Se han notificado 76 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relacion directa con el
consumo de alimentos o agua durante el afio 2017, lo que supone una incidencia de 1,17
brotes por 100.000 habitantes. Se han identificado 2397 casos asociados a estos brotes (36,84
casos por 100.000 habitantes), y 16 ingresos hospitalarios (proporcién de hospitalizados:
0,67%). No ha ocurrido ningun fallecimiento. Respecto a 2016 se ha producido un aumento en
el numero total de brotes del 4,1%, aunque se han registrado 382 casos (13,7%) y 6 ingresos
(27,3%) menos.
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El 17,1% de los brotes de GEA (13 de 76) han ocurrido en el ambito familiar o particular;
del resto, el mayor nimero de brotes y de casos han tenido lugar en residencias y centros para
personas mayores (46 brotes; 1850 casos) y en colectivos escolares (10 brotes; 320 casos)
(tabla 6.1.1). En 24 de los 46 brotes de centros geriatricos y en 3 de los 4 brotes de residencias
para personas con diversidad funcional ha ocurrido transmision tanto entre los usuarios como
entre los trabajadores. Los brotes en centros escolares se han duplicado respecto al afio
anterior, mientras que los brotes ocurridos en domicilios particulares han disminuido un 18,8%.

Tabla 6.1.1. Brotes de GEA de origen no alimentario por colectivo. Comunidad de Madrid. Ailos 2016 y 2017.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
46 605 1850 772 8 50 45 61,6 2443 879 9 40,9
13 17,1 34 1,4 4 25,0 16 219 34 1,2 6 27,3
10 13,2 320 134 4 25,0 5 6,8 99 3,6 6 27,3
4 53 175 7,3 0 0,0 4 55 104 3,7 1 4,5
3 39 18 0,8 0 0,0 1 1,4 4 0,1 0 0,0
0 00 0 0,0 0 0,0 1 14 65 2,3 0 0,0
0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14 30 1,1 0 0,0

76 100 2397 100 16 100 73 100 2779 100 22 100
PDF: personas con diversidad funcional.

*Hotel, Restaurante y Residencia Infantil.

6.2. Notificacion

La notificacion de estos brotes se ha recibido desde responsables de los propios
colectivos afectados en el 65,8% de los casos (50 de 76 brotes) y desde el sistema sanitario en
el 23,7% (18 de 76 brotes) (figura 6.2.1).

La mediana del tiempo desde la aparicién de la enfermedad (primer caso) y la fecha de
notificacién del brote ha sido de 3 dias (RIC: 11) para el total de brotes. En los brotes de ambito

familiar esta mediana ha sido de 17 dias (RIC: 11) y en los brotes en colectivos ha sido de 2 dias
(RIC: 6).

Figura 6.2.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segun notificador. Comunidad de Madrid. Aiio 2017.
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6.3. Evolucion y distribucion temporal

Los brotes de GEA no alimentaria ocurridos en los Ultimos 10 afios se presentan en la
figura 6.3.1. En cuanto a los brotes de 2017, la distribucion a lo largo del afio muestra una
mayor concentracion durante los meses de primavera y otofio (figura 6.3.2).
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Figura 6.3.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Nimero de brotes y casos. Comunidad de Madrid.
Periodo 2008-2017.
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Figura 6.3.2. Brotes de GEA de origen no alimentario. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad
de Madrid. Afios 2016 y 2017.
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6.4. Agente etiologico

Se ha identificado el agente causal en 38 de los 76 (50%) brotes de GEA de origen no
alimentario ocurridos en 2017. La confirmacion ha sido del 92,3% en los brotes de dmbito
familiar (12 de 13) y del 41,3% entre los brotes en colectivos (26 de 63). Norovirus y Salmonella
han sido los microorganismos mas frecuentes (52.6%y 26,3% de todos los brotes confirmados,
respectivamente). Entre ambos agentes suman el 51,0% de todos los casos asociados a los
brotes de GEA no alimentarias (95,5% de los casos de brotes confirmados por laboratorio)
(tabla 6.4.1).

Tabla 6.4.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Agente causal. Comunidad de Madrid. Ailos 2016 y 2017.

Ao 2017 Ao 2016

_ Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
20 263 1195 499 5 31,3 28 384 1718 61,8 7 318
10 132 27 1,1 4 250 15 205 61 22 10 455
e 5 66 16 07 0 00 2 27 5 02 O 0,0
XXX 2 26 39 16 2 125 0 00 O 00 O 0,0
1 13 3 01 2 125 0 00 O 00 O 0,0
0 00 0 00 O 00 1 1,4 2 01 O 0,0
il 38 500 1117 466 3 188 27 370 993 357 5 22,7
76 100 2397 100 16 100 73 100 2779 100 22 100
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Entre el resto de microorganismos confirmados, destaca un brote de GEA debido a E.
coli enterohemorragico serotipo 0145:H25, productor de verotoxina 2a. Todos los casos eran
menores de 4 afios; dos de ellos acudian al mismo centro escolar y compartian comedor, y el
tercer caso era el hermano de menor edad de uno de los anteriores. Dos de los enfermos
necesitaron ser hospitalizados por presentar sindrome hemolitico urémico. Ni las encuestas
epidemioldgicas ni las inspecciones llevadas a cabo en el colectivo permitieron identificar el
posible origen del brote.

7. OTROS BROTES EPIDEMICOS

7.1. Tipos y ambito del brote

Exceptuando los brotes de gastroenteritis aguda (alimentarios y no alimentarios), se
han notificado un total de 140 brotes epidémicos de diversas enfermedades, con 1076 casos
asociados y 51 ingresos hospitalarios. Los brotes mas frecuentes han sido los de hepatitis A (29
brotes), los de parotiditis (25 brotes) y los de tosferina (16 brotes). Los brotes que han afectado
a un mayor numero de personas, en conjunto, han sido los de conjuntivitis, los de varicela y los
de parotiditis (tabla 7.1.1). Los brotes de hepatitis A también han destacado por el nimero
absoluto de hospitalizaciones. No se ha producido ningun fallecimiento asociado a estos
brotes.

Tabla 7.1.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Comunidad de Madrid. Afos 2016y 2017.

Brotes Brotes
Casos Hospit. Casos  Hospit.
Total Confirmados Total Confirmados

9 0 348 0 10 2 329 0
13 0 117 0 4 0 47 0
2 4 4 1 1 2 0

0 87 0 1 1 19 0

0 24 0 3 1 13 0

10 5 70 1 9 7 54 0
1 1 1 2 0 45 11
1 1 8 3 7 5 185 30
29 29 75 28 11 11 30 18
2 4 4 3 3 3

4 2 2

11 1 0 0

25 16 129 1 22 19 143 3
1 1 2 0 2 2 7 4
16 16 48 6 45 45 122 9
13 2 143 0 19 1 259 1

Hospit.: hospitalizados.

Respecto al afio anterior, los mayores incrementos en el nimero de brotes han ocurrido
en los brotes de eritema infeccioso, en los de enfermedad de mano, pie y boca y en los de
hepatitis A, mientras que los brotes que mas han descendido han sido los de gripe y los de
tosferina.
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Se han confirmado por laboratorio todos los brotes de hepatitis A y los de tosferina;
también se han confirmado el 64% de los brotes de parotiditis y el 50% de los brotes de
escarlatina. En cambio, en todos los brotes de conjuntivitis, de enfermedad de mano, pie y
boca, de escabiosis y de eritema infeccioso el diagndstico ha sido exclusivamente clinico.

En la tabla 7.1.2 se describen los colectivos implicados en este grupo de brotes.
Destacan el niumero de brotes de hepatitis A, de tos ferina y de parotiditis ocurridos en el
ambito familiar o de amigos; los brotes de varicela, de enfermedad de mano, pie y boca, de
parotiditis, de escarlatina y de eritema infeccioso que han afectado a centros educativos; y el
nimero de brotes de conjuntivitis de probable origen virico en residencias y centros para
personas mayores. En 2017 se han registrado también dos agregaciones de dos casos cada una
de enfermedad meningocdcica por N. meningitidis grupo B, dos brotes de meningitis por
enterovirus en alumnos de Educacién Infantil, un brote de psitacosis por exposicién doméstica
a unas aves agapornis adquiridas a través de una plataforma de comercio electrdnico, y un
brote familiar de fiebre Q en el que sospeché la relacién con gatos callejeros.

Tabla 7.1.2. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Colectivos implicados. Comunidad de Madrid. Afio 2017.

Enfermedad Tipo de brote L
brotes casos hospitalizados

Domicilios particulares 24 58 20
Colectivo laboral 1

_ Centros escolares 7
Parotiditis Domicilios particulares 10 61 0
Centros escolares 8 46 0

Colectivo laboral 3 10 1

Otros 4 12 0

Tosferina Domicilios particulares 13 37 4
_ Centros escolares 3 11 2
Enf. de mano, pie y boca Centros escolares 12 115 0
_ Residencia infantil 1 2 0
Varicela Centros escolares 12 139 0
_ Centro para refugiados 1 4 0
m Centros escolares 10 70 1
Centros de PPMM 9 348 0
Centros escolares 9 87 0
m Domicilios particulares 3 11 0
_ Centro para personas sin hogar 1 7 0
~ CentrodePPMM 1 3 0
_ Colectivo laboral 1 3 0
Centro escolar 1 2 2
_ Domicilio particular 1 2 2
Domicilios particulares 2 4 4
Centros escolares 2 4 2
Domicilio particular 1 2 1
Centro de PPMM 1 8 3
Domicilio particular 1 11 1
m Domicilio particular 1 2 0

PPMM: personas mayores.
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7.2. Notificacion

La declaracion de los brotes procede en casi todos los casos de los propios colectivos
afectados o del sistema sanitario (Figura 7.2.1), aunque con diferencias segun el tipo de brote
de que se trate: los brotes de escarlatina y de conjuntivitis se han notificado en todos los casos
desde el colectivo que resulté afectado, y también han sido éstos los declarantes
predominantes en los brotes de eritema infeccioso (88,9% de estos brotes), de enfermedad de
mano, pie y boca (84,6%), de varicela (69,2%) y de escabiosis (66,7%). En cambio, los brotes de
tosferina han sido declarados por los profesionales sanitarios en el 93,8% de los casos (62,5%
desde hospitales y 31,3% desde Atencidn Primaria), y los brotes de hepatitis A en el 86,2% de
las ocasiones (37,9% y 48,3%, respectivamente, segun el nivel sanitario). Por ultimo, la mayoria
de las notificaciones de los brotes de parotiditis se han repartido entre Atencién Primaria
(44,0% de sus notificaciones) y los colectivos en los que han ocurrido (40,0%), casi todos
centros escolares.

Figura 7.2.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA) segun notificador. Comunidad de Madrid. Aiio 2017.
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7.3. Distribucion temporal

En la figura 7.3.1 se muestra la distribucion a lo largo de los meses del afio de los brotes
mas frecuentes ocurridos en 2017. El 76,0% de los brotes de parotiditis y el 69,2% de los brotes
de varicela han tenido lugar durante los meses de invierno y primavera, y los brotes de
tosferina también han sido mas frecuentes en la primera mitad del afio (68,8%). Los brotes de
hepatitis A han tenido una distribucion repartida a lo largo de todo el afio, aunque con mayor
concentracion hacia finales del invierno y los meses de primavera (58,6% del total entre
febrero y mayo).
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Figura 7.3.1. Brotes y casos asociados por fecha de inicio de los sintomas del primer caso. Comunidad de Madrid.
Afio 2017 (solo enfermedades con mayor nimero de brotes).

Parotiditis
10 45
I Brotes Casos
40
8 35
: z
5 30 §
4a 6 I
© 25 3
= o
2 20 @
Q 4 B
3 15 8
2 10
- .
0 0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Varicela
10 45
I Brote Casos
40
8 35
] =z
B 305
a8 6 ]
w 25 3
= o
2 20 @
[ 4 B
5 - 8
2 10
. H B
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Tosferina
10 12
I Brotes Casos
3 10
3 z
g C
5 b 3
. o
s, 8
[ 0
v}
5 ‘8
Z w
2 2
0 0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Hepatitis A
10 14
I Brotes Casos
12
- 8
2 10 Z
o 3
a6 g 2
2 o
o 6 a
5 4 o
E a
E ¢ 8
2
. AR R AW
0 | | 0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Direccion General de Salud Publica
Comunidad Subdireccién General de Epidemiologia

17



Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Afio 2017

8. COMENTARIOS

Como se sefala en el apartado de antecedentes, el marco normativo vigente en la
Comunidad de Madrid contempla la declaracién obligatoria y urgente de toda sospecha de
brote epidémico, independientemente de la naturaleza del riesgo o enfermedad que lo haya
originado, con el objetivo Ultimo de prevenir y controlar la difusién de la enfermedad. Se
acepta que los datos disponibles a través del Sistema de Notificacion de Alertas y Brotes
Epidémicos sufren un grado mayor o menor de infradeclaracién asociado a diversos factores
como la etiologia, el ambito de aparicion, la magnitud y la gravedad del brote y la evolucion del
propio sistema de vigilancia. Cuando se analiza la evolucidon temporal de los brotes a lo largo de
un cierto periodo de tiempo hay que considerar todos estos factores y su posible influencia
sobre las variaciones en la incidencia que se observan.

Los brotes relacionados con el consumo de alimentos o agua suponen el conjunto de
brotes mas frecuentes y que producen un mayor nimero de casos asociados. En el afio 2016,
se observo y describié un aumento importante en el nUmero de brotes y casos relacionados
con el consumo de alimentos, especialmente entre los brotes familiares por Salmonella,
apuntandose como probable factor contribuyente la implantacién de la vigilancia de nuevas
enfermedades de declaracion obligatoria —incluyendo la salmonelosis- que habria determinado
la notificacion de casos y brotes que no hubieran sido detectados de otra forma. En 2017 se ha
producido un descenso importante de estos brotes, alrededor del 25%, especialmente debido
al menor numero de brotes de ambito familiar o particular, aunque aun permanecen por
encima de las cifras medias de los ultimos 10 afios.

Es importante reforzar y mantener la adecuada notificacidn de las sospechas de brotes
alimentarios que, ademas de permitir adoptar las medidas de actuacién necesarias para su
control, contribuiria a identificar los alimentos implicados y el microorganismo causante de los
sintomas mediante la oportuna recogida de muestras. En los brotes por Salmonella la
confirmacion a partir de muestras clinicas de los enfermos ha alcanzado casi el 75% de todos
los brotes confirmados, especialmente en los brotes familiares o de ambito mixto, pero solo en
dos de estos brotes se ha podido confirmar también el alimento que habia actuado como
vehiculo de transmisidon. En el caso de los brotes por C. perfringens, los segundos en frecuencia
en 2017, en 7 de los 9 brotes se ha confirmado el alimento responsable. Este tipo de brotes se
suele caracterizar por afectar a colectivos de especial relevancia, como centros educativos y
residencias sociosanitarias, y alcanzar altas tasas de ataque, lo que podria implicar periodos de
tiempo mads cortos para su declaracién al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica y, por tanto,
elevadas tasas de confirmacién microbioldgica en los alimentos sospechosos.

Por ultimo, es también muy importante desde el punto de vista de la investigacion
recoger informacidn epidemioldgica e higiénico-sanitaria que permita identificar precozmente
cudles han sido los factores que han contribuido y desencadenado la difusién de la enfermedad
y adoptar las medidas correctoras y educativas correspondientes. En los informes que recogen
estos factores se viene apreciando que los principales determinantes a menudo estdn
relacionados con la conservacidn de alimentos insuficientemente refrigerados o directamente a
temperatura ambiente; en el caso de los brotes ocurridos en colectivos, como establecimientos
de restauracion en general, frecuentemente también se detectan practicas incorrectas en la
manipulacion, alimentos que no se han sometido a temperaturas de coccidn suficientemente
altas y condiciones de limpieza en sus instalaciones que suponen un riesgo para la seguridad de
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los alimentos servidos. Desde los anos 90 se vienen aplicando en las empresas alimentarias de
todo tipo de forma obligatoria los llamados sistemas de autocontrol basados en el analisis de
peligros y puntos de control critico (APPCC), considerados un método de gran eficacia para
garantizar la seguridad de los alimentos. Las autoridades sanitarias, por su parte, tienen la
obligacion de llevar a cabo controles oficiales para verificar el cumplimiento del sistema APPCC.
Ante una situacion de brote ocurrido en algin comedor colectivo es urgente, ademas,
comprobar los riesgos presentes y adoptar las medidas correctoras.

Los brotes que se manifiestan clinicamente con sintomas gastrointestinales agudos y
gue se difunden fundamentalmente a través de la via fecal-oral, se presentan también con una
alta frecuencia y suelen estar causados por virus de pequefio tamafo, con gran capacidad para
transmitirse a partir de dosis infectantes muy bajas. Al igual que los brotes relacionados con el
consumo de alimentos, la tendencia desde 2014 muestra un aumento en su registro. En
informes anteriores ya se sefalé que este incremento estaria, al menos en parte,
indirectamente condicionado por la nueva vigilancia obligatoria de las infecciones por
Salmonella, entre otras enfermedades. Determinadas circunstancias (presencia de diarrea,
edades extremas de la vida, situaciones de institucionalizacién, incontinencia fecal, etc.)
favorecen la transmisién directa persona a persona de este microorganismo. De hecho, estos
ultimos brotes han experimentado un aumento notable en los afios previos. Se mantienen las
residencias para personas mayores como colectivos afectados en mas de la mitad de todos los
brotes de gastroenteritis no alimentarias, destacando en 2017 también el aumento de estos
brotes en escuelas y guarderias.

Con relacidn al resto de brotes, la etiologia abarca un amplio nimero de enfermedades
o problemas, aunque las enfermedades inmunoprevenibles siempre se encuentran entre las
mas frecuentes. En 2017, han destacado los brotes de hepatitis A, los de parotiditis y los de
tosferina. En cuanto a la hepatitis A, en el Ultimo trimestre de 2016 se detectd un aumento
importante de casos y brotes que afectaban a poblacién masculina joven adulta con exposicion
ala enfermedad por via sexual, al igual que lo ocurrido en otras Comunidades Auténomasy en
otros paises de la Unién Europea; en 2017 se mantuvo esta situacion, lo que llevo a la Direccién
General de Salud Publica a reforzar y difundir las recomendaciones para la prevencién y control
de la enfermedad, especialmente las relativas a la administracién de la vacuna en los contactos
de los casos y en los grupos de riesgo previstos en el calendario de vacunacién del adulto. A lo
largo de la segunda parte del afio se ha apreciado una disminucion importante en el nimero de
brotes de hepatitis A.

En 2017 los brotes de parotiditis han experimentado un ligero aumento respecto al afio
anterior, en cualquier caso de menor magnitud que el ascenso descrito en 2016. A pesar de las
altas tasas de vacunacion, la aparicion de casos y brotes de parotiditis viene registrando picos
epidémicos cada 2-5 afios, relacionados con la acumulacion de susceptibles y la disminucion a
lo largo del tiempo de la proteccién proporcionada por la vacuna (especialmente la que
contenia la cepa Rubini utilizada en la Comunidad de Madrid entre 1996 y 1999). Tras un pico
epidémico importante en el afo 2013, la incidencia de casos y brotes volvié a aumentar en
2016, manteniéndose este aumento, al menos de momento, durante el afio 2017. En el caso de
los brotes de parotiditis, grupos familiares y centros educativos en general han sido los mas
afectados, con especial incidencia entre poblacion adolescente y adultos jovenes. La
notificaciéon temprana del brote, el aislamiento de todos los enfermos y la inmunizacién de los
contactos susceptibles constituyen las bases para controlar la extension de la enfermedad.
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Los brotes de tosferina también se han mantenido entre los mas frecuentes en 2017,
aungue en este caso la tendencia muestra un significativo descenso respecto al nimero de
brotes registrados en los afios anteriores tras el Gltimo pico epidémico, registrado en 2015, que
fue el de mayor magnitud desde comienzos de este siglo. Ante esta situacion la Comunidad de
Madrid implanté en marzo de 2016 la vacunacién de mujeres embarazadas entre la 28 y la 36
semanas de gestacion, como medida mas eficaz para proteger frente a la tosferina a los recién
nacidos, grupo mas vulnerable para padecer formas graves de la enfermedad. Esta estrategia,
junto con el mantenimiento de altas coberturas de vacunacién y la actuacién rdpida en los
contactos susceptibles ante la aparicion de casos y brotes de tosferina, persigue el control de
la transmision de la enfermedad y la proteccion de la salud en la poblacién.

Como recomendacion general, se recuerda la importancia de la notificacidn precoz, el
seguimiento de los protocolos de actuacién y la coordinacion entre las instituciones o niveles
implicados que permitan la adopcién temprana de las medidas de prevencién y control
necesarias ante toda sospecha de brote epidémico.

B3 Direccion General de Salud Publica

Comuniand Subdireccién General de Epidemiologia

20



