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1. RESUMEN

En el afio 2021 se han registrado en la Comunidad de Madrid 129 brotes epidémicos (1,91 brotes por
100.000 habitantes), con un total de 2609 casos asociados (38,64 casos por 100.000 hab.) y 66 ingresos
hospitalarios. Respecto a 2020, no ha habido variaciones en la notificacion de brotes de ambito
familiar, pero han aumentado en un 69,7% el numero de brotes relacionados con colectivos.

Se han notificado 60 brotes de origen alimentario (BOA) (0,89 brotes por 100.000 hab.), 1151 casos
asociados (17,05 casos por 100.000 hab.), 45 ingresos hospitalarios (3,9% de los casos) y 1
fallecimiento. La mediana de casos por brote ha sido de 4 (RI:2,3) en los brotes de ambito familiar y
de 5,5 (RI:22,3) entre los brotes colectivos/mixtos. Respecto al afio anterior, han aumentado un
106,9% el nimero de BOA, especialmente en los brotes colectivos/mixtos (118,2% brotes mas, 475,4%
casos mas y el triple de ingresos). Casi la mitad de los brotes han ocurrido en establecimientos de
restauracién, seguidos por los brotes en domicilios particulares. Los brotes en centros escolares han
acumulado el mayor nimero de casos, 588. El 41,7% de BOA (25 de 60) se declararon desde atencién
hospitalaria, especialmente en el caso de los brotes familiares (10 de 12; 83,3%). La mediana de
tiempo entre el primer caso y la notificacidn del brote fue de 3,5 dias (RI:3,8) en los BOA familiares y
de 2 dias (RI:3,3) en los brotes colectivos/mixtos. Sin tener en cuenta el importante descenso en el
numero de brotes de 2020 (primer afo de la pandemia de Covid-19), se mantiene la tendencia
descendente que se venia observando entre 2016 y 2019. EI 55,0% de los BOA y el 49,1% de los casos
han ocurrido en el municipio de Madrid, mas frecuentemente en los distritos Centro, Chamartin y
Latina. El agente causal se ha confirmado por laboratorio en 37 de los 60 brotes (61,7%), con
Salmonella como microorganismo mas frecuente (67,6% de los brotes confirmados), seguido de C.
perfringens (13,5%) y B. cereus (8,1%). Treinta y nueve de los 41 ingresos ocurridos en brotes
confirmados fueron por Salmonella. Los alimentos preparados con carne de pollo se confirmaron mas
frecuentemente (4 brotes), mientras que las preparaciones con huevo fueron las mas frecuentes entre
los brotes sin confirmacién microbiolédgica del alimento (21 de 49), aislandose Salmonella en muestras
clinicas de 19 de estos brotes. Las deficientes condiciones de refrigeracion de los alimentos ha sido el
factor contribuyente mas frecuente, junto a incorrectas practicas de manipulacién, contaminacién
cruzada y temperaturas de coccion insuficientes en los brotes ocurridos en comedores colectivos.

Se han notificado 33 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relacién con el consumo de alimentos
(0,49 brotes por 100.000 hab.), 1105 casos (16,37 casos por 100.000 hab.), 6 ingresos hospitalarios
(0,5% de los casos) y 2 fallecimientos. Todos los tipos de brotes de GEA notificados, excepto los
ocurridos en domicilios, han aumento respecto a 2020. Veintiocho de los 32 brotes colectivos se
notificaron desde los propios colectivos afectados, con una mediana de 4 dias (RIC:3) entre la aparicién
del primer caso y la fecha de notificacion. El 60,6% de los brotes han ocurrido entre septiembre y
noviembre, y el 75,8% (25 de 33) de los brotes, el 88,9% de los casos, y todos los ingresos y
fallecimientos fueron en residencias de personas mayores. Se confirmé el agente causal en muestras
clinicas del 60,6% de los brotes, y en 19 de estos 20 brotes se identificd norovirus (57,6%); a su vez,
17 de estos 19 brotes ocurrieron en residencias de personas mayores.

Por ultimo, se han notificado 36 brotes de diversas enfermedades, excluyendo los brotes de
gastroenteritis aguda alimentarios y no alimentarios. Los mas frecuentes y con mayor nimero de
casos asociados han sido los de escabiosis (17 brotes; 195 casos) y los de enfermedad de mano, piey
boca (10 brotes; 94 casos). Los brotes de escabiosis han afectado a residencias de personas mayores
(7 brotes), residencias de otro tipo (4 brotes), domicilios particulares (3 brotes), centros sanitarios (2
brotes) y un colectivo laboral. Todos los brotes de enfermedad de mano, pie y boca han ocurrido en
centros educativos. Los otros 9 brotes han sido de otras tantas enfermedades distintas.

Es fundamental la notificacion precoz a Salud Publica de toda sospecha de brote, seguida de la
investigacion, intervencion, registro y seguimiento de acuerdo a los protocolos vigentes, junto con la
coordinacion entre instituciones implicadas que permitan la identificacidon precoz del riesgo y limiten
la extensidn del problema.
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2. ANTECEDENTES

La notificacidn 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, establecié la obligatoriedad y urgencia de la notificacién, con el
fin de detectar precozmente los problemas de salud y facilitar la toma de medidas encaminadas a
proteger la salud de la poblacién. Esta normativa también establece el anadlisis y difusién de la
informacién 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 publicacién de la Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, ampliandose la
lista de enfermedades a declarar, en consonancia al marco establecido por la Unién Europea. Unido a
este cambio normativo, se revisaron 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 notificacién e investigacion epidemioldgica.

Enlalectura e interpretacién de los datos de este informe existen circunstancias de especial relevancia
gue hay que tener en cuenta. El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que la situacion de emergencia
ocasionada por el brote epidémico de COVID-19, declarada anteriormente a finales de enero de 2020,
constituia una pandemia. La evolucion epidemiolégica de la situacidon forzd una serie de medidas
restrictivas de contencién que, inicialmente, incluyeron el confinamiento de toda la poblacidn,
seguido de sucesivas medidas de distanciamiento, de limitaciones de la libertad de circulacion y de las
actividades comerciales y sociales, el uso obligatorio de mascarillas, y otras que se fueron
implementando de acuerdo a los distintos escenarios de la pandemia. El efecto de estas medidas,
junto a la saturacion del sistema sanitario a todos los niveles, puede estar detras de la notable
disminucién en la deteccidn, notificacion y registro de brotes del resto de enfermedades durante el
afno 2020.

3. METODOLOGIA

A efectos de vigilancia, se considera brote epidémico |la aparicién de dos o mas casos de la misma
enfermedad asociados en tiempo, lugar y persona, aunque también se califican como situaciones
epidémicas incidencias de tipo catastréfico o la aparicion 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 participacidon de los profesionales sanitarios de toda la Red Asistencial, tanto publica
como privada, es fundamental para proporcionar la informacién necesaria para la investigacién, 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
2021. Se analizan de forma separada los brotes de gastroenteritis aguda 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 transmision determina una diferenciacidn 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 transmisién 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.
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Las variables analizadas han sido las relacionadas con el tipo de brote y el colectivo implicado, el
numero de afectados y de ingresos hospitalarios, el agente etiolégico y la fecha de aparicién del brote.
Dependiendo del lugar de elaboracién 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 dmbito familiar
o privado), colectivos (elaboracion en cocina central y/o comedor colectivo y consumo en comedor
colectivo del tipo que sea) y mixtos (elaboracién 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 la poblacién del Padrén Continuo de la Comunidad de Madrid de
2021 como denominador. El retraso en la notificacion de los brotes, se defini6 como los dias
transcurridos entre la aparicidon 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 2021

En el afo 2021 se han notificado 129 brotes epidémicos en la Comunidad de Madrid (incidencia de
1,91 brotes por 100.000 habitantes), con un total de 2609 casos asociados (38,64 casos por 100.000
hab.) y 66 ingresos hospitalarios (tabla 4.1). El 85,3% de los brotes, el 97,2% de los casos y el 1,9% de
las hospitalizaciones pertenecen a brotes de ambito colectivo o mixto. Respecto a 2020 (afio de inicio
de la pandemia de COVID-19), no ha habido variaciones en la notificacidn de brotes de ambito familiar,
pero han aumentado en un 69,7% el nimero de brotes relacionados con colectivos; el total de casos
asociados y de ingresos hospitalarios también han aumentado en un 162,7% y un 106,3%,
respectivamente.

Tabla 4.1. Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afo 2021.

Limitados al entorno familiar 12 20,0 52 4,5 13 28,9
Colectivos o mixtos 48 80,0 1099 95,5 32 71,1
Total 60 100,0 1151 100,0 45 100,0
Limitados al entorno familiar 1 3,0 4 0,4 0 0,0

Colectivos 32 97,0 1101 99,6 6 100,0
Total 33 100,0 1105 100,0 6 100,0
Limitados al entorno familiar 6 16,7 16 4,5 6 40,0
Colectivos 30 83,3 337 95,5 9 60,0
Total 36 100,0 353 100,0 15 100,0

129 2609 66

BOA: Brote de origen alimentario. GEA: Gastroenteritis aguda.

5. BROTES DE ORIGEN ALIMENTARIO

5.1. Incidencia y Ambito del brote

En 2021 se han notificado 60 brotes de origen alimentario (BOA), lo que supone una incidencia de 0,89
brotes por 100.000 habitantes. Han afectado a 1151 personas (17,05 casos por 100.000 habitantes) y
han ocurrido 45 ingresos hospitalarios (3,9% de los enfermos) y un fallecimiento, este dltimo en un
brote de salmonelosis que afecté a una residencia de personas mayores. La media de casos por brote
ha sido de 19,2 (DS: 33) y la mediana de 5 (rango intercuartil, Rl: 14). En los brotes de ambito familiar
esta mediana ha sido de 4 casos por brote (entre 2 y 11 casos; RI: 2,25) y en los brotes relacionados
con colectivos 5,5 (entre 2 y 144 casos; Rl: 22,25). En 17 de los 60 brotes (28,3%) el nimero de casos
fue 15 o0 mds, sumando un total de 967 casos (84,0% del total de casos).

R SG Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Brotes Epidémicos en la Comunidad de Madrid. Ao 2021

Respecto al afio previo, ha ocurrido un aumento del 106,9% en el nimero total de BOA notificados,
especialmente en los brotes colectivos/mixtos, que han experimentado un incremento del 118,2% en
el nimero de brotes, del 475,4% en el nUmero total de casos asociados y el triple de hospitalizaciones
(tabla 5.1.1).

En la tabla 5.1.2 se muestran los BOA segun el colectivo afectado. Casi la mitad de los brotes han
ocurrido en establecimientos de restauracioén, seguidos en frecuencia por los brotes que han tenido
lugar en domicilios particulares. En cambio, los brotes en centros escolares han sido los que han
acumulado un mayor nimero de casos, 588, con una mediana de 104,5 casos por brote (entre 28 y
144); en los brotes ocurridos en establecimientos de restauracion esta mediana ha sido de 16,3 casos
(entre 2 y 88), en los brotes de residencias de personas mayores de 14 (entre 2y 27 casos) y en los
brotes familiares de 4 (entre 2 y 11).

Tabla 5.1.1. BOA seguin ambito. Comunidad de Madrid. Ailos 2020 y 2021.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
12 20,0 52 4,5 13 28,9 7 24,1 28 12,8 10 55,6
41 68,3 1074 93,3 26 57,8 21 724 187 85,4 8 44,4
7 11,7 25 2,2 6 13,3 1 3,4 4 1,8 0 0,0
60 100 1151 100 45 100 29 100 219 100 18 100

Tabla 5.1.2. BOA segun colectivo implicado. Comunidad de Madrid. Aiios 2020 y 2021.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados

N % N % N % N % N % N %

29 48,3 232 20,2 21 46,7 16 55,2 62 28,3 7 38,9
13 21,7 55 4,8 14 31,1 8 27,6 32 14,6 10 55,6
6 10,0 588 51,1 1 2,2 2 6,9 107 48,9 0 0,0
6 10,0 88 7,6 8 17,8 2 6,9 15 6,8 0 0,0
3 5,0 119 10,3 0 0,0 1 3,4 3 1,4 1 5,6
3 5,0 69 6,0 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

60 100 1151 100 45 100 29 100 219 100 18 100
PPMM: Personas mayores.

5.2. Notificacion

En la figura 5.2.1 se muestran los datos de la procedencia de la notificacién de los brotes de origen
alimentario de 2021. El 41,7% (25 de 60 brotes) fueron declarados desde atencidén hospitalaria,
especialmente en el caso de los brotes de ambito familiar (10 de 12, 83,3%). En los brotes
colectivos/mixtos, destacan las notificaciones desde atencion hospitalaria (15 de 48 brotes; 31,3%),
pero también desde ayuntamientos/OMIC (12 brotes; 25,0%) y desde el propio colectivo afectado (11
brotes; 22,9%).

La media del tiempo transcurrido entre la fecha de aparicidn de los primeros sintomas y la fecha de la
notificacion del brote ha sido de 4,8 dias (DS: 7,1), y la mediana de 2,5 (RI: 4 dias). Tres brotes, todos
ellos en establecimientos de restauracion, fueron declarados mas de 20 dias después del comienzo de
los sintomas del primer caso. La mediana de tiempo hasta la notificacién fue de 3,5 dias (RI: 3,8) en
los brotes de ambito familiar y de 2 dias (RI: 3,3) en los brotes colectivos/mixtos.
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Figura 5.2.1. BOA segun notificador. Comunidad de Madrid. Afio 2021.
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5.3. Distribucidon temporal y geografica

En la figura 5.3.1 se muestra la distribucidén mensual de los BOA en 2021 segun la fecha de aparicion
de los sintomas del primer caso. Abril, junio y septiembre han sido los meses con mayor nimero de
brotes, y en los meses de primavera y verano (de abril a septiembre) han ocurrido el 78,3% de todos
los brotes de ese afio.

Figura 5.3.1. BOA. Estacionalidad por fecha de inicio de sintomas. Comunidad de Madrid. Afios 2020 y 2021.
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Los brotes de origen alimentario y sus casos asociados ocurridos en los ultimos 10 afios se muestran
en la figura 5.3.2. Tras el marcado descenso observado en el afio 2020, muy probablemente
relacionado con la irrupcién del COVID-19 y la declaracién de pandemia, en el afio 2021 ha vuelto a
aumentar el nimero de BOA, aunque se mantiene la tendencia descendente que se venia observando
entre los afios 2016 y 2019.
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Figura 5.3.2. BOA. Numero de brotes y casos. Comunidad de Madrid. Periodo 2012-2021.
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En cuanto a la distribucion geografica de estos brotes, 33 de los 60 BOA (55,0%) han ocurrido en el
municipio de Madrid, sumando el 49,1% del total de casos (565 de 1151). Los distritos con mayor
numero de brotes han sido Centro (5 brotes, todos en establecimientos de restauracion), Chamartin
(5 brotes en distintos tipos de colectivos), Latina (4 brotes, repartidos entre domicilios particulares y
establecimientos de restauracion), Moncloa y Hortaleza (3 brotes cada uno).

En el municipio de Fuenlabrada se han registrado otros 4 brotes, con 39 casos, seguido de Leganés,
Méstoles, San Sebastian de los Reyes y Las Rozas de Madrid, con 2 brotes cada uno. Los 15 brotes
restantes se han repartido en otros tantos municipios de la Comunidad.

5.4. Agente etiologico

En el 55,0% de los BOA (33 de 60) se han recogido muestras clinicas (heces y/o sangre): en 9 brotes
ocurridos en domicilios particulares y en 24 brotes de dmbito colectivo o mixto. También se han
analizado muestras alimentarias en 36 brotes (60,0%), 34 de ellos relacionados con colectivos. El
agente causal se ha confirmado por laboratorio en 37 de los 60 brotes (61,7%); la confirmacién se
alcanzo en el 83,3% de los brotes familiares y en el 56,3% de los brotes colectivos/mixtos. En la tabla
5.4.1 se muestran los agentes etioldgicos confirmados. En 2021, Salmonella ha sido la causa del 67,6%
de los brotes, seguida de C. perfringens (13,5%) y B. cereus (8,1%). La mediana del numero de casos
en los brotes de estos tres agentes ha sido de 4 (rango entre 2 y 119), 24 (entre 2y 127) y 28 (entre 5
y 144), respectivamente. Treinta y nueve de las 41 hospitalizaciones ocurrieron en brotes por
Salmonella, 27 de ellas en brotes colectivos/mixtos y 12 en brotes familiares.

Tabla 5.4.1. BOA. Agente causal confirmado. Comunidad de Madrid. Afos 2020 y 2021.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados
N % N % N % N % N % N %
Salmonella 25 67,6 324 37,3 39 951 11 57,9 47 58,0 14 77,8

C. perfringens 5 13,5 192 22,1 0 0,0 1 53 10 123 0 0,0
B. cereus 3 81 177 20,4 0 0,0 1 53 5 6,2 0 0,0
Norovirus 1 2,7 90 10,4 0 0,0 1 5,3 6 7,4 0 0,0
S. aureus 1 27 80 92 0 0,0 3 158 7 8,6 3 16,7
L. monocytogenes 1 2,7 3 0,3 2 4,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Histamina/escombridos 1 2,7 2 0,2 0 0,0 0O 00 O 0,0 0 0,0
Campylobacter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,3 3 3,7 0 0,0
E. coli 0 00 0 0,0 0 0,0 1 53 3 3,7 1 5,6
Total 37 100 868 100 41 100 19 100 81 100 18 100
SG Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica
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Por ambito del brote, los 3 brotes mixtos y 9 de los 10 brotes familiares confirmados
microbiolégicamente se debieron a Salmonella, y también 13 de los 24 brotes confirmados de dmbito
colectivo. Los 5 brotes de C. perfringens y los 3 de B. cereus ocurrieron en comedores colectivos,
ademas de los brotes por toxina estafilocdcica, norovirus y L. monocytogenes.

5.5. Alimento implicado

En la tabla 5.5.1 se describen los 11 brotes en los que se ha confirmado el agente causal mediante su
identificacion o aislamiento en los alimentos consumidos. Alimentos preparados con carne de pollo
han sido los mas frecuentemente confirmados, incluyendo 2 brotes ocurridos en dos distintas
residencias de personas mayores gestionadas por la misma empresa en los que el estudio genémico
de las cepas aisladas, tanto en enfermos como en muestras testigo del preparado de turmix con
hamburguesa de pollo, demostré el origen de los brotes en una contaminacién por Salmonella
Virchow.

También destacan un brote de listeriosis en el que se pudo aislar el microorganismo en muestras de
bocadillos consumidos por dos grupos distintos de personas en el mismo establecimiento, y un brote
por B. cereus confirmado en muestras de varios alimentos servidos en una escuela infantil, apuntando
en ambos brotes a una contaminacion cruzada durante su preparacion en las instalaciones de los
comedores colectivos. Por nimero de casos afectados, destacan también otros 3 BOA ocurridos en
centros escolares tras el consumo de alimentos que contenian toxinas bacterianas: B. cereus (144
casos), C. perfrigens (127 casos) y S. aureus (80 casos).

Entre los 49 brotes sin confirmacién microbioldgica del alimento, 21 de ellos (42,9%) estuvieron
relacionados con el consumo de preparaciones elaboradas con huevo, confirmandose la presencia de
Salmonella en muestras clinicas de enfermos en 19 de estos brotes.

Tabla 5.5.1. BOA. Alimentos confirmados. Afio 2021.

Residencias PPMM (2 brotes) 23 S. virchow

4 Centro escolar 127 C. perfringens
Establecimiento de restauracién 2 C. perfringens
Centro escolar 144 B. cereus

2 Establecimiento de restauracién 5 B. cereus
Centro escolar 28 B. cereus

2 Establecimiento de restauracion 3 L. monocytogenes

1 Centro escolar 80 S. aureus

1 Domicilio particular 3 Salmonella spp

1 Domicilio particular 2 Histamina

11 -— 417 ===

PPMM: personas mayores.

5.6. Factores contribuyentes

Durante la investigaciéon de los BOA ocurridos en 2021 se han identificado uno o varios factores
contribuyentes (predisponentes, facilitadores, desencadenantes, etc.) en 45 de los 60 brotes (75,0%).
En la tabla 5.6.1 se resumen estos factores.
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Tabla 5.6.1. BOA. Factores contribuyentes. Comunidad de Madrid. Aiio 2021.

N N %

N
25 1 3 360
Conservacion a temperatura ambiente o refrigeracion inadecuada 13 5 18 18,0
Preparacion de los alimentos con excesiva antelacion 6 5 11 11,0
Enfriamiento inadecuado tras la preparacién 2 0 2,0
Descongelacion inadecuada 2 0 2,0
Limitada capacidad de refrigeraci 2 0 2,0
Interrupcion de la cadena del frio 0 1 1,0
21 3 24 24,0
Contaminacion cruzada 12 1 13 13,0
Practicas incorrectas de manipulacion 6 2 8,0
Desproporcion n2 comidas elaboradas/capacidad de trabajo del local 3 0 3,0
Cocinado/Calentamiento inadecuado 15 1 16 16,0
Cocinado insuficiente 11 1 12 12,0
Mantenimiento inadecuado de la comida caliente 4 0 4 4,0
Productos crudos/no seguros 7 7 14 14,0
Consumo de alimentos crudos 2 2 4,0
Ingredientes contaminados 4 4 8,0
Alimentos caducados/no seguros 1 1 2,0
Factores ambientales/Otros 10 0 10 10,0
Limpieza y desinfeccidn insuficiente de instalaciones y utensilios 8 0 8 8,0
Otros factores 0 2 2,0
TOTAL DE FACTORES IDENTIFICADOS* 78 22 100 100,0

*Un brote puede tener mds de un factor contribuyente identificado.

Los problemas y deficiencias en la refrigeracién de los alimentos antes, durante o después de su
preparacidn, han sido los factores que han aparecido con mas frecuencia en todos los tipos de BOA.
Las practicas en la manipulacién favorecedoras de la contaminacion cruzada entre alimentos y las
temperaturas de coccidn insuficientes también han sido factores negativos destacados en los brotes
relacionados con establecimientos de restauracion y otros comedores colectivos.

5.7. Medidas de control

En los brotes colectivos/mixtos se giraron una o varias visitas de inspeccion higiénico-sanitaria en las
instalaciones del establecimiento o comedor colectivo implicado en el 97,7% de los casos, se realizd
la investigacion y control de los manipuladores en el 54,2% y se implementaron medidas especificas
de educacion sanitaria en el 22,9%. También se procedid a la inmovilizacién y/o destruccion de
alimentos o materias primas no seguras en el 14,6% de estos brotes, y se ordend el cese cautelar de
la actividad ante evidencias de riesgo para la salud publica en el 12,5%. Entre los brotes de ambito
exclusivamente familiar destacan las medidas orientadas a la educacion sanitaria sobre las correctas
practicas en la manipulacidn y conservacion de los alimentos.

6. BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA DE ORIGEN NO
ALIMENTARIO

6.1. Incidencia y ambito del brote

Durante el afio 2021 se han notificado 33 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) sin relacidn directa
con el consumo de alimentos o agua (0,49 brotes por 100.000 habitantes), 1105 casos asociados a
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estos brotes (16,37 casos por 100.000 habitantes), 6 ingresos hospitalarios (proporcién de
hospitalizados: 0,5%) y 2 fallecimientos (residentes con patologias previas de base). Todos los tipos de
brotes de GEA notificados, excepto los ocurridos en domicilios, han experimentado un aumento
respecto al afio 2020 (tabla 6.1.1).

Tabla 6.1.1. Brotes de GEA de origen no alimentario por colectivo. Comunidad de Madrid. Afios 2020 y 2021.

Brotes Casos Hospitalizados Brotes Casos Hospitalizados

N % N % N % N % N % N %
25 75,8 982 88,9 6 100,0 18 72,0 539 86,0 3 75,0
4 12,1 77 7,0 0 0,0 1 4,0 27 4,3 0 0,0
3 9,1 42 3,8 0 0,0 1 4,0 45 7,2 0 0,0
1 3,0 4 0,4 0 0,0 5 20,0 16 2,6 1 25,0
33 100 1105 100 6 100 25 100 627 100 4 100

*Residencias para personas con discapacidad intelectual (2), albergue para refugiados y residencia de estudiantes.

6.2. Notificacién

En la figura 6.2.1 se muestra la fuente de notificacién de los brotes de GEA ocurridos en 2021.
Veintiocho de los 32 brotes de GEA en colectivos fueron declarados desde los propios colectivos
afectados. El Unico brote de ambito familiar notificado en 2021 fue declarado desde un centro

hospitalario.

La mediana del tiempo desde la aparicién de la enfermedad (primer caso) y la fecha de notificacion
del brote para los 32 brotes de ambito colectivo ha sido de 4 dias (RIC: 3).

Figura 6.2.1. Brotes de GEA de origen no alimentario segtin notificador. Comunidad de Madrid. Aiio 2021.

Ayuntamiento/OMIC;
3%

Colectivo
implicado; 85%

Atencidn hospitalaria;
9%

Atencién primaria;
3%

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. Tras
el importante descenso observado durante el primer afo de la pandemia de Covid-19, en 2021 ha
comenzado una recuperacion del nimero de brotes y casos. En la figura 6.3.2 se muestra la
distribucién de los brotes segiin el mes de inicio de los sintomas del primer caso. El 60,6% de los brotes
notificados en 2021 han ocurrido entre septiembre y noviembre.
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Figura 6.3.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Numero de brotes y casos. Comunidad de Madrid.
Periodo 2012-2021.
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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 2020 y 2021.
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6.4. Agente etioldgico

En 20 de los 33 brotes de GEA no alimentaria se confirmé el agente causal en muestras clinicas de los
enfermos (60,6%); en el Unico brote de dmbito familiar no se confirmo la sospecha inicial de brote de
origen virico al no haber podido recogerse muestras clinicas.

Norovirus ha sido el microorganismo confirmado con mayor frecuencia, en el 95,0% de los brotes con
confirmacién de laboratorio (57,6% del total de brotes de GEA). Diecisiete de estos brotes ocurrieron
en residencias de personas mayores, y los otros dos afectaron a un albergue para refugiados y a una
residencia para personas con discapacidad intelectual. Ademas, se ha confirmado un brote por
Clostridium difficile en una residencia de personas mayores, que afecté a 4 residentes y a un
trabajador. En los 13 brotes de 2021 sin confirmacion de laboratorio la hipotesis principal a partir de
los datos clinicos y epidemioldgicos apuntaba también a un origen virico con transmision persona a
persona (tabla 6.4.1).
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Tabla 6.4.1. Brotes de GEA de origen no alimentario. Agente causal. Comunidad de Madrid. Afios 2020y 2021.

Brotes

N %
Norovirus 19 57,6
Clostridium difficile 1 3,0
Salmonella 0 0,0
Giardia 0,0
Shigella sonnei 0,0
Sin confirmar 13 39,4
TOTAL 33 100

7. OTROS BROTES EPIDEMICOS

7.1. Tipos y ambito del brote

En el afio 2021 se han notificado un total de 36 brotes de diversas enfermedades, exceptuando los
brotes de gastroenteritis aguda alimentarios y no alimentarios (tabla 7.1.1). Los mas frecuentes han
sido los de escabiosis (17 brotes), seguidos de los de enfermedad de mano, pie y boca (10 brotes).

Casos

N %
829 75,0

5 0,5

0 0,0

0 0,0

0 0,0
271 24,5
1105 100

Hospitalizados

O O O © O +» u 2

%
83,3
16,7

0,0
0,0
0,0
0,0
100

Brotes

%
20,0
4,0
12,0
4,0
4,0
56,0
100

Casos

N %
242 38,6

4 0,6

9 1,4

3 0,5

4 0,6
365 58,2
627 100

Estos brotes han sido también los que han sumado un mayor nimero de casos.

Tabla 7.1.1. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Comunidad de Madrid. Aiios 2020 y 2021.

*Solo se muestran enfermedades con brotes en el afio 2021.

Hospit.: hospitalizados.

En la tabla 7.1.2 se muestran los brotes de 2021 por tipo de colectivo implicado. El Unico brote de
escarlatina y todos los brotes de enfermedad de mano, pie y boca notificados en 2021 han ocurrido
en centros educativos. En las residencias de personas mayores se han registrado 7 brotes de
escabiosis, un brote de gripe, uno de conjuntivitis y uno de infeccion por virus respiratorio sincitial. El
brote de gripe afectd solo a residentes que no habian recibido aun la vacuna de la campafia de gripe
estacional, y es el brote que ha registrado mayor nimero de ingresos, con 5 hospitalizaciones y 2
fallecimientos. Se confirm¢é virus influenza A en muestras respiratorias de 5 casos. En domicilios
particulares, se han notificado 3 brotes de escabiosis, un brote de tuberculosis, un brote de sarampion,
a partir de un contacto con casos procedentes de Afganistan, y un brote de psitacosis que afecté a 4
familiares, dos de ellos confirmados por serologia, que tenian varias aves (agapornis, ninfas, canarios)

en el domicilio.

Total
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Tabla 7.1.2. Brotes epidémicos (excluyendo GEA). Colectivos implicados. Comunidad de Madrid. Afio 2021.

Centros de PPMM 1 4 0
Otros colectivos 1 10 0
Centros escolares 10 94 0
Centros de PPMM 7 103 0
Centros no geriatricos 4 48 0
Domicilios particulares 3 8 0
Centros hospitalarios 2 34 0
Centro laboral 1 2 0
Centros escolares 1 0
Centros de PPMM 1 26 5
Centros de PPMM 1 10 2
Centro penitenciario 1 2 2
Domicilios particulares 1 4 3
Domicilios particulares 1 2 2
Domicilios particulares 1 2 1

PPMM: personas mayores.
7.2. Notificacidn

El 72,2% (26 de 36) de estos brotes de distinta etiologia fueron declarados por los propios colectivos
afectados, y otro 25,0% (9 brotes) por el sistema sanitario. Segun el tipo de brote, todos los de
enfermedad de mano, pie y bocay 11 de los 17 brotes de escabiosis se notificaron desde el colectivo
afectado, asi como los brotes de escarlatina, gripe, conjuntivitis, legionelosis y la infeccidn por virus
respiratorio sincitial. El resto de brotes fueron notificados por atencidn hospitalaria (3 brotes de
escabiosis y los brotes de tuberculosis pulmonar, de sarampién, de dermatofitosis y de psitacosis), por
atencion primaria (2 brotes de escabiosis) y por particulares (un brote de escabiosis).

8. PRINCIPALES HALLAZGOS

e la aparicion de la infeccién por el virus SARS-Cov-2 (Covid-19) y su posterior difusion
internacional a partir del primer trimestre de 2020, junto a las medidas aplicadas para controlar
su transmisién, supusieron un cambio en la propagacidn y evolucidn del resto de enfermedades
que afecté también a la vigilancia de los brotes epidémicos. Tras el importante descenso
observado durante ese primer afio de la pandemia de Covid-19, en 2021 parece haber
comenzado una recuperacion en el nimero de brotes y casos.

e En 2021 se han notificado y registrado en la Comunidad de Madrid un total de 129 brotes
epidémicos (1,91 brotes por 100.000 habitantes), con un total de 2609 casos asociados (38,64
casos por 100.000 hab.) y 66 ingresos hospitalarios. Respecto al afio 2020, se mantienen similares
las notificaciones de brotes de ambito familiar, pero han aumentado en un 69,7% el nimero de
brotes relacionados con colectivos; el total de casos asociados y de ingresos hospitalarios
también han aumentado en un 162,7% y un 106,3%, respectivamente.

e Tras laimportante disminucién en el nimero de brotes de origen alimentario registrada en el afio
2020, en 2021 ha vuelto a aumentar el nimero de BOA (60 en 2021 frente a 29 brotes en 2020),
aunque manteniendo la tendencia descendente que se venia observando entre los afios 2016 y
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2019. Casi la mitad de los brotes han ocurrido en establecimientos de restauracion (29 brotes,
232 casos asociados), seguidos en frecuencia por los brotes en domicilios particulares (13 brotes,
55 casos). Los brotes en centros escolares han sido los que han acumulado un mayor nimero de
casos, 588, con una mediana de 104,5 casos por brote.

El 41,7% de los BOA (25 de 60) fueron notificados desde atencion hospitalaria. La media del
tiempo transcurrido entre la fecha de aparicién de los primeros sintomas y la fecha de declaracién
del brote ha sido de 4,8 dias (DS: 7,1), y la mediana de 2,5 (RI: 4 dias). Esta mediana fue de 3,5
dias (RI: 3,8) en los brotes de ambito familiar y de 2 dias (RI: 3,3) en los brotes colectivos/mixtos.

En cuanto a la distribucion geografica, 33 de los 60 BOA (55,0%) han ocurrido en el municipio de
Madrid, con mayor concentracidn en los distritos de Centro (5 brotes, todos en establecimientos
de restauracidn), Chamartin (5 brotes en distintos tipos de colectivos), Latina (4 brotes, en
domicilios particulares y en establecimientos de restauracidn), Moncloa y Hortaleza (3 brotes
cada uno).

El agente causal se ha confirmado por laboratorio en 37 brotes (61,7%), con diferencias segun el
ambito: en el 83,3% de los brotes familiares y en el 56,3% de los brotes colectivos/mixtos.
Salmonella ha sido el microorganismo confirmado en el 67,6% de los brotes, seguido de C.
perfringens (13,5%) y B. cereus (8,1%). La mediana del nimero de casos en los brotes de estos
tres agentes ha sido de 4, 24 y 28, respectivamente. Treinta y nueve de las 41 hospitalizaciones
ocurrieron en brotes por Salmonella. Por ambito del brote, 9 de los 10 brotes familiares y 16 de
los 27 brotes colectivos/mixtos confirmados microbiolégicamente se debieron a Salmonella. Los
5 brotes por C. perfringens y los 3 de B. cereus ocurrieron en comedores colectivos.

En 11 de los 60 BOA se ha podido identificar o aislar el agente causal en los alimentos consumidos.
Los platos preparados con carne de pollo han sido los mas frecuentemente confirmados, en 4
brotes, dos de ellos contaminados con S. Virchow y otros 2 con C. perfringens. Por nimero de
enfermos, destacan también otros 2 brotes ocurridos en centros escolares tras el consumo de
alimentos que contenian toxinas bacterianas: B. cereus (144 casos) y S. aureus (80 casos). En el
42,9% de los brotes sin confirmacion microbiolégica en el alimento (21 de 49), habia
preparaciones elaboradas con huevo como principal sospecha, confirmandose la presencia de
Salmonella en muestras clinicas de enfermos en 19 de estos brotes.

Las deficientes condiciones de refrigeracion de los alimentos han sido los factores contribuyentes
mas frecuentes en todos los tipos de BOA. En los brotes ocurridos en comedores colectivos,
también han sido factores negativos destacados las practicas en la manipulacion favorecedoras
de la contaminacién cruzada entre alimentos y las temperaturas de coccidn insuficientes.

Como medidas de control adoptadas, destacan en el caso de los brotes colectivos/mixtos la
inspeccién higiénico-sanitaria de las instalaciones (97,7%), la investigacidon y control de los
manipuladores (54,2%), las medidas especificas de educacidn sanitaria (22,9%), la inmovilizacion
y/o destruccién de alimentos o materias primas no seguras (14,6%) y el cese cautelar de la
actividad ante evidencias de riesgo para la salud publica (12,5%). Entre los brotes de ambito
familiar destacan las medidas orientadas a la educacidn sanitaria sobre las correctas practicas en
la manipulacién y conservacién de los alimentos.

Durante 2021 se han notificado 33 brotes de gastroenteritis aguda (GEA) en los que no se ha
establecido una relacién con el consumo de alimentos o agua (0,49 brotes por 100.000
habitantes), con 1105 casos asociados (16,37 casos por 100.000 habitantes), 6 ingresos
hospitalarios (proporcidon de hospitalizados: 0,5%) y 2 fallecimientos. Veinticinco de estos 33
brotes (75,8%) han tenido lugar en residencias de personas mayores. Todos los tipos de brotes
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de GEA notificados, excepto los ocurridos en domicilios, han experimentado un aumento
respecto al afo 2020. El 85% de los brotes fueron notificados desde los propios colectivos
afectados, con una mediana de 4,5 dias (RI: 3) entre la aparicion de la enfermedad y la fecha de
notificacién del brote.

En 20 de los 33 brotes de GEA (60,6%) se confirmd el agente causal en muestras clinicas.
Norovirus ha sido el microorganismo confirmado con mayor frecuencia (95,0% de los brotes con
confirmacién de laboratorio y 57,6% del total de brotes de GEA); diecisiete de estos brotes
ocurrieron en residencias de personas mayores. Ademads, se ha confirmado un brote por
Clostridium difficile en una residencia de personas mayores, que afecté a 4 residentes y un
trabajador.

Por ultimo, en el afio 2021 se han notificado 36 brotes de diversas enfermedades, exceptuando
los brotes de gastroenteritis aguda alimentarios y no alimentarios. Los mas frecuentes y con
mayor nimero de casos asociados han sido los de escabiosis (17 brotes), seguidos de los de
enfermedad de mano, pie y boca (10 brotes). Los brotes de escabiosis han afectado a residencias
de personas mayores (7 brotes), residencias de otro tipo (4 brotes), domicilios particulares (3
brotes), centros sanitarios (2 brotes) y un colectivo laboral. Todos los brotes de enfermedad de
mano, pie y boca han ocurrido en centros educativos. Los otros 9 brotes han sido de otras tantas
enfermedades distintas.

Es fundamental la notificacion precoz a Salud Publica de toda sospecha de brote de cualquier
etiologia, para la adopcion rapida de las medidas de investigacidn, intervencién, registro y
seguimiento de acuerdo a los protocolos vigentes, junto con una necesaria coordinacién entre
instituciones o niveles implicados que permitan la identificaciéon precoz del riesgo y limiten la
extensién del problema.
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