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INTRODUCCION

El estudio de los brotes de las enfermedades de origen alimentario permite definir el
problema que estos representan para la salud publica. Ademas, contribuyen a detectar
agentes o situaciones emergentes derivadas de las siguientes circunstancias: aumento
del comercio nacional e internacional de alimentos, nuevas tecnologias de produccion,
cambios en los habitos de alimentacion o en el estado inmunolégico de la poblacion.

Se estima que en los paises industrializados solamente se detecta un 10% de los brotes
de enfermedades de origen alimentario. Este tipo de brotes continua representando un
importante problema de salud publica, no sélo por el nUmero de casos, sino también por
las secuelas que pueden originar. Tienen, ademas, un impacto economico importante
derivado del absentismo laboral o escolar, gastos médicos, recursos humanos, etc., que
actualmente estan teniendo una gran trascendencia social.

En Castillay Leon en el periodo de 2000 a 2009 se han notificado un total de 626 brotes
de enfermedades transmitidas por alimentos, siendo las especies del género Salmonella
el agente mas frecuentemente implicado, y, dentro de ellas, la de mayor importancia la
Salmonella enteritidis. A pesar del descenso en el numero total de brotes notificados a
lo largo del periodo, el porcentaje de brotes en los que se desconoce el agente etioldgico
se ha incrementado.

Figura 1.- Brotes de origen alimentario e hidrico. Afios 2000 a 2009.
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La investigacion de los brotes contribuira a establecer los agentes, alimentos v,
especialmente, los factores contribuyentes de los brotes, facilitando que las autoridades
sanitarias lleven a cabo las medidas de control necesarias para su prevencion. Ademas,
permiten agregar datos que podran ser utilizados para determinar que programas de
seguridad alimentaria son prioritarios y contribuir a la evaluacion de los programas
instaurados y futuros.

Desde 1980, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desarrolla un Programa de
Vigilancia para el Control de Infecciones e Intoxicaciones Transmitidas por Alimentos
en Europa, al que Espafia esta incorporada desde 1983.

En 1986, la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social comenzd a desarrollar este
programa en el ambito de la Comunidad Autonoma, asumiendo el objetivo de disminuir
la morbi-mortalidad por este grupo de enfermedades y siendo la vigilancia
epidemioldgica el eje central de las actividades desarrolladas en el programa.
Posteriormente, en el afio 1988, se redactaron instrucciones complementarias referentes
a las funciones propias del Equipo Multidisciplinario de Investigacion Epidemioldgica
(E.M.L.E.) responsable del estudio de los brotes, siendo de nuevo recordadas en 1993
mediante la instruccion de 26 de mayo de 1993. La dltima actualizacién de las
funciones de este equipo se formulé en el 2003. Esta instruccion hace referencia a la
composicion, funciones de cada miembro y actuaciones ante todo brote de enfermedad
transmitida por alimentos.

En Castilla y Leon, el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de las situaciones
Epidémicas y Brotes, regulado mediante la Orden SAN/2007 de 16 de enero, permite la
identificacion de los factores de riesgo y de los grupos poblacionales expuestos y con la
informacién obtenida se mejora el conocimiento de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la enfermedad y sobre su forma de transmision.

La normativa de este sistema basico de la Red de Vigilancia Epidemioldgica, se hace en
desarrollo del Decreto 69/2006, de 5 de octubre, por el que se regula la Red de
Vigilancia Epidemioldgica de Castilla'y Leon.

La notificacion de brotes es obligatoria y urgente para todos los médicos en ejercicio.
Entre los brotes notificados destacan por su elevada frecuencia los transmitidos por
alimentos y agua.

En el ambito nacional, tras la creacion de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica por Real Decreto 2210/1995, se actualizaron las normas relacionadas
con la declaracion de brotes, manteniendo el caracter obligatorio y urgente de la
notificacion, y destacando las consideraciones para establecer si nos encontramos ante
un brote o situacion epidémica y si el brote es de interés supracomunitario.

En el ambito Comunitario, la Directiva 2003/99/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo del 17 de noviembre, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes
zoondticos regula la investigacion epidemioldgica de los brotes de enfermedades
transmitidas por los alimentos. En el articulo 2 de este mismo texto normativo se define
brote de enfermedad transmitida por los alimentos.



La OMS define “enfermedad transmitida por alimentos o de origen alimentario” como
toda enfermedad de naturaleza infecciosa o tdxica causada, o que se sospecha causada,
por el consumo de agua o alimentos y “brote” como un incidente en el que dos 0 méas
personas padecen una enfermedad similar después de la ingestion de la misma comida o
después de la ingestion de agua proveniente de la misma fuente, y donde la evidencia
epidemioldgica implica al alimento o al agua como el origen de la enfermedad. Como
excepcion, se considera brote a la aparicion de un solo caso de botulismo.

Para los efectos de este programa, no se hara distincion entre brotes por consumo de
alimentos o agua, denomindndose indistintamente alimentarios o por alimentos.
También se podra utilizar indistintamente enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
o enfermedad de origen alimentario (EOA).

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Conocer la morbi-mortalidad producida por los brotes de las enfermedades
transmitidas por alimentos.

Obijetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas epidemiolédgicas de los brotes de las enfermedades
transmitidas por alimentos y detectar los posibles cambios o tendencias temporales.

- Obtener una informacion epidemiol6gica homogénea, precisa, oportuna y Util para
evaluar la calidad del estudio de los brotes, los programas de intervencion y orientar
las prioridades de actuacion.

- Proponer y evaluar las medidas para su prevencién y control.

ACTIVIDADES

A.1.- Notificacion adecuada y urgente de los brotes:

En Castilla y Leon, la notificacion de la existencia de un brote de cualquier enfermedad
esta regulada por la Orden SAN/2007, de 16 de enero, por el que se regula el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de las situaciones Epidémicas y Brotes.

En su articulo 3 se establecen los responsables de la declaracion:

a) Todos los médicos en ejercicio, tanto publico como privado, en el ambito
territorial de la Comunidad de Castilla y Leon, estan obligados a notificar de
forma urgente las situaciones epidémicas y brotes ajustandose al procedimiento
que se define en esta Orden.

b) EI resto del personal sanitario que, en el desarrollo de su ejercicio profesional,
conociera 0 sospechara la existencia de una situacién epidémica o brote esta
obligado a ponerlo en conocimiento del responsable de su centro de trabajo.



c) El responsable de la actividad asistencial de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, tanto publicos como privados, esta obligado a velar
por el cumplimiento de la notificacion obligatoria urgente de las situaciones
epidémicas o brotes detectados en el ambito de su institucion.

d) En caso de tener sospecha de la existencia de un brote o situacién epidémica en
un centro laboral, docente, geriatrico, establecimientos de hosteleria o de
cualquier otro tipo, e industrias alimentarias, sus directores o responsables
deberan ponerlo en conocimiento de sus servicios sanitarios de referencia.

La declaracion bajo sospecha de un brote debe realizarse de forma urgente, por
teléfono, fax u otra via que asegure su recepciéon en las primeras 24 horas. Esta
declaracion se realizara:

- Durante el horario laboral habitual (de 8 a 15 horas), al Servicio Territorial
de Sanidad y Bienestar Social, Seccion de Epidemiologia, siendo necesaria
también la declaracién individualizada con datos epidemioldgicos basicos
de la semana correspondiente, si se trata de un brote causado por alguna de
las enfermedades de declaracion obligatoria.

- Fuera del horario habitual (tardes, noches y festivos) a través del Sistema
de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Leon, llamando al teléfono de
Emergencias 112.

En la declaracion se aportard, al menos, los datos epidemioldgicos basicos que se
establecen en el modelo de notificacion que se adjunta (Anexo 1).

Los responsables de las Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales
comunicardn los brotes y situaciones epidémicas al Jefe del Servicio Territorial
competente en materia de sanidad quien a su vez lo comunicard al Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles de la Direccion General de
Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion dentro de las 24 horas siguientes
a su conocimiento asi como a la Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad
Alimentaria cuando sea oportuno por razén de la materia.

A.2.- Investigacion detallada de cada uno de los brotes:

El objetivo de la investigacion de un brote es determinar el agente, vehiculo de
transmision y los factores contribuyentes en la produccion del brote.

La investigacion epidemioldgica de los brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos le corresponde al responsable de la Seccion de Epidemiologia de la provincia
en que se produzca el brote. La coordinacion de todas las actuaciones le corresponden al
Jefe del Servicio Territorial competente en materia de sanidad.

Los responsables de las Secciones de Epidemiologia recabaran la colaboracion que
fuere necesaria ya sea de los coordinadores médicos de los Centros de Salud como de
los directores de otros centros sanitarios o de cualquier otro profesional o servicio
sanitario, tanto del sector publico como del privado.



Los directores y responsables de centros laborales, docentes, geriatricos o de otro tipo,
establecimientos de hosteleria y similares, estan obligados a facilitar la investigacion de
aquellos brotes con los que sus empresas o instituciones estén directa o indirectamente
relacionados, asi como a posibilitar la adopcion de las adecuadas medidas de control.

Cuando los brotes afecten a més de una provincia de la Comunidad Auténoma por su
causalidad, exposicion a riesgo o nimero de afectados, la direccidn y coordinacion de la
investigacion epidemioldgica correspondera al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y
Enfermedades Transmisibles de la Direccién General de Salud Publica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacion.

Los datos epidemioldgicos que deben ser objeto de la investigacion y que se deben
incluir el informe final de brote se refieren a los siguientes apartados:

Identificacion del brote: provincia y localidad.

Enfermedad o sindrome.

Agente causal.

Distribucion por grupo de edad y sexo.

NUmero de personas a riesgo, enfermas, hospitalizadas y fallecidas.
Sintomas predominantes.

Dia y hora del comienzo de los primeros sintomas, periodo de incubacion y
duracion de la enfermedad.

Alimento/Vehiculo responsable.

Lugar de consumo.

Factores contribuyentes al brote.

Resultado de pruebas de laboratorio.

Medidas de prevencién y control adoptadas.

Datos del declarante.
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En todo brote es necesario recoger muestras tanto de alimentos o agua como humanas,
con la mayor brevedad posible y de forma oportuna, para ello deben de colaborar
tambien las estructuras asistenciales.

A.3.- Medidas de prevencion y control:

Cuando en el curso de la investigacion de un brote o situacion epidémica se derive la
necesidad de adoptar medidas de prevencion y control, éstas seran determinadas por el
Jefe del Servicio Territorial competente en materia de sanidad, y se ejecutaran en
coordinacion con los servicios asistenciales y si fuere preciso éstas se propondran a la
autoridad competente.

Cuando la situacion epidémica o brote afecte a mas de una provincia de la Comunidad
de Castilla y Leon, las medidas de prevencién y control se adoptaran por la Direccion
General de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion o por la Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria en virtud del &mbito de competencia
normativamente establecido para cada centro directivo.



A.4.- Informe final:

En el plazo no superior a un mes, una vez finalizado el brote o situacion epidémica
estudiada, se emitird un informe epidemioldgico de la investigacion que el Jefe del
Servicio Territorial competente en materia de sanidad remitird a la Direccion General de
Salud Pudblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion y a la Agencia de Proteccion de
la Salud y Seguridad Alimentaria si fuera preciso, en virtud de las caracteristicas del
brote o situacidn epidémica estudiada.

El modelo de informe final de brote recomendado es el incluido en los Protocolos de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE), aprobados por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en febrero de 1997.

En el caso de que, por su complejidad, el informe final requiera de aclaraciones
afiadidas o, por el colectivo afectado necesite de otra informacion especifica no
contemplada suficientemente en el modelo de informe de brote anteriormente
mencionado, se adjuntard un informe libre, que incluira los siguientes apartados:

- Introduccién.

- Metodologia: tipo de estudio, definicidn de caso.

- Resultados: descripcion del brote por variables de persona, lugar y tiempo.
- Discusion.

- Conclusiones.

- Medidas de control.

- Recomendaciones.

A.5.- Seguimiento y evaluacion de los brotes:

La Direccion General de Salud Pablica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion y las
Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social
de cada provincia realizan periddicamente informes sobre la situacion epidemioldgica
de las infecciones e intoxicaciones transmitidas por alimentos.

EVALUACION

Para cada actividad propuesta, se calcularan los siguientes indicadores:
A.1.- Oportunidad:

— Porcentaje de brotes epidémicos de enfermedades transmitidas por alimentos
notificados al sistema de vigilancia epidemioldgica en el plazo de 24 horas
desde la fecha de inicio de sintomas o de ingreso hospitalario del paciente.

— Porcentaje de brotes supracomunitarios notificados al Centro Nacional de
Epidemiologia en las primeras 24 horas desde su conocimiento.



A.2.- Exhaustividad y calidad de la informacion:

— Porcentaje de brotes declarados de forma urgente en el anexo correspondiente,
con relacion al niamero de brotes notificados de forma urgente.

— Porcentaje de informes finales de brotes, realizados en el anexo correspondiente
con relacion al nimero de brotes notificados confirmados.

— Porcentaje de brotes notificados de forma urgente con la informacién bésica
necesaria*.

— Porcentaje de brotes notificados con informe final, con datos minimos
basicos**.

* Informacion bésica para la notificacion urgente: Identificacion de notificador,
colectivo y lugar de ingesta, fecha de inicio de sintomas, sintomas orientadores del
cuadro, menu, sospecha de alimento implicado y fecha de ingesta, nimero de expuestos,
enfermos y hospitalizados, su edad y sexo.

** Datos minimos basicos del informe final: los recogidos en el anexo del protocolo
nacional de la RENAVE.
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ANEXO 1.-

Eg Junta de
WK castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

. NOTIFICACION URGENTE. -
DE BROTES Y SITUACIONES EPIDEMICAS

Fecha de notificacion: ... ozt | Hora ... e o I

DATOS DEL NOTIFICADOR

NOMBIE ¥ BPEITAOS ...ttt et e

Centrord e Tl o e e R T T e

Direccion Teléfono

Localidad: Provincia

DATOS DEL BROTE O SITUACION EPIDEMICA

Tipo de brote o situacion epidémica ... i R £ A€ e T e

Lugar donde ocurre el brote

Localidad: .. ., PrOvinEiE

N.= de casos conocidos en el momento de la declaracion ... N2 de expuestos o
Nombire y teléfono de contacto de alglin afectado O Familar . . . i e e iesns cios s B oo et s e i st
Ingresos hospitalarios: NO[_J SI[_] M- deingresados
Nombre del hospital

Caracteristicas del proceso

Fecha de inicio de sintomas i P HEEA L P ML
Sintomas
Fecha de la posible exposicion de riesgo /... T Horal oo i m,

Fecha de consumo . j ... ...

Lugar de consumo

Observaciones

Informacién considerada estrictamente confidencial y para fines exclusivamente sanitarios (Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal).




