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RESUMEN

Objetivo: Describir un cuadro de gastroenteritis
aguda de base poblacional ocurrido a durante los meses
de junio y mediados de julio del ano 2002.

Diseno: Estudio descriptivo y de casos-control.

Emplazamiento: Poblacién rural de 1.323 habitantes
(1-1-2001) de la provincia de Granada.

Poblacién y muestra: De unos 200 enfermos se reco-
gieron 34 casos y los mismos controles.

Intervenciones: Mediante encuesta epidemiologica se
investiga la relacion entre la enfermedad y distintas varia-
bles independientes: caracteristicas personales (edad,
sexo, consumo agua y antecedentes de enfermedad) y
tiempo. Se realiz6 tablas de contingencia y test de hipoéte-
sis x? y el calculo de OR cruda y posteriormente ajustada
(IC al 95%) utilizando regresion logistica.

Resultados: No se observaron diferencias significati-
vas en la variable sexo y de consumo de cualquier tipo de
agua (red y embotellada). La curva epidémica no refleja
un comienzo explosivo. En el calculo de la OR ajustada
destaca la relacion causal los antecedentes familiares de
padecer la enfermedad (OR ajustada= 5,32; IC-95% 1,23-
22,93; p=0,025). La inspeccién de la red de agua estaba
bien y no se remitieron muestras de heces de enfermos
para su analisis.

Conclusiones: Se trata de un brote de gastroenteritis
aguda de base poblacional, de etiologia desconocida y
con mecanismo de transmision de persona a persona.

PALABRAS CLAVE: Gastroenteritis aguda. Brote epi-
démico. Poblacién rural

INTRODUCCION

El término de gastroenteritis se aplica a sindromes en
los que predominan las diarreas y los vomitos. Otras ve-
ces hablamos de infecciones entéricas cuando se inclu-
yen gran variedad sintomas y diferentes agentes infeccio-
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sos. Se suelen ver agrupaciones de casos y su distribu-
cioén a nivel familiar!

En Andalucia y en los ultimos afos, los brotes de
gastroenteritis aguda (GEA) se han observado en los
meses de verano y con frecuencia en nicleos pequeiios
de poblacién (< 3.000 habitantes)®. Dentro de las alertas
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en salud publica comunicadas en el afio 2001 los brotes
de toxiinfecciones alimentarios representaron el 53%
(266 brotes), de transmisién hidrica 2,4% (12 brotes) y
las GEA inespecificas 4,4% (22 brotes)®. Los gérmenes
que se implican en estas GEA pueden ser de muy varia-
ble etiologia, desde virus (rotavirus, NorwasK-Like, ade-
novirus) bacterias (Yersinias, Campylobacter jejuni) y
parasitos'.

Este tipo de alerta en salud publica en las poblaciones
pequeias y de vecino en vecino, se va comentando el he-
cho de enfermar y es frecuente que se asocie a fuentes de
exposicion comin como alimentos y con més frecuencia
al agua de consumo publico. Se piensa en esta causa por
“estar muy mala el agua y sabe a cloro”

El dia 29 de junio de 2002, se nos comunic6 por la Em-
presa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES), un brote
en una localidad rural de Granada. Es detectada por el
equipo de guardia situado en otra localidad vecina e ini-
cialmente comunican 14 casos presentados durante el fin
de semana procedentes de dicha localidad. No habia an-
tecedentes de grandes eventos poblacionales, reuniones
familiares ni habia conexién entre los casos. Tampoco ha-
bia una distribucién espacial concreta y afectaba a todas
las edades por igual. El cuadro se caracterizaba por vomi-
tos y diarreas fundamentalmente y no presentaba fiebre.
El afio anterior hubo indicaciones de otra posible GEA en
la misma localidad y no se pudo confirmar.

Las primeras actuaciones fueron la definicién clinica
de caso, monitorizar las urgencias e indicar la recogida
de coprocultivos. Se les pas6 encuesta epidemiolégica
donde se les preguntaba presencia a la misma vez de
otros casos en al familia y en caso afirmativo anteceden-
tes de consumo de alimentos, consumo de agua de la red
y/o embotellada en los tres ultimos dias, y antecedentes
de enfermos en familiares cercanos durante los dias ante-
riores. Al dia siguiente se contacté con la médica de la lo-
calidad y confirmaron que se venian observando una me-
dia de 4 6 5 casos diarios y que lo consideraban dentro
de lo esperado para época estival. Se monitorizé la con-
sulta con la misma definicién de caso y encuesta epide-
miolbgica y se indicd, igualmente, la recogida de copro-
cultivos. También se recomendé que se extremaran las
medidas higiénicas entre los mismos miembros de la fa-
milia. Se pidié un informe escrito a la médica de la fami-
lia. Se realiz6 inspeccién del agua de la red publica y la
revision del cloro libre en dias anteriores, sin mantener
en ningin momento que la hipoétesis inicial del origen de
los casos fuese el agua. No habia antecedentes de cortes
de agua en dias anteriores.

Los objetivos de este estudio fueron describir un cua-
dro de gastroenteritis aguda de base poblacional ocu-
rrido entre los meses de junio y mediados de julio del afio
2002 y analizar la relacién entre diferentes variables clini-
cas y epidemiolégicas que pudiesen comportarse como
factores asociados a enfermar.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de una localidad rural que se encuentra en el
poniente de Granada con una poblacién de 1.323 habitan-
tes. La frecuentacion en consulta es de una media de 45
pacientes dia con una reduccién de la misma en época es-
tival. La poblacion de estudio son todos los residentes en
la localidad que han estado presentes entre los meses de
junio y mediados julio.
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La definicién de caso que se realizada fue de “fodo pa-
ciente que presenté vomitos y/o diarreas entre los dias 1
de junio y 17 de julio de 2002 y que no tenia otra enferme-
dad o tratamientos que pudiese justificar estos sintomas”.
Los casos se fueron recogiendo por el equipo de guardia
y los sanitarios de la localidad a través de una encuesta
epidemiolégica especifica. El inicio del brote fue a prime-
ros de junio, una semana antes de la notificacién de la
alerta para recoger los casos de forma retrospectiva y el
final se considerd cuando se observé de manera ostensi-
ble la disminucion de los casos.

Las variables independientes recogidas y analizadas
fueron: sexo, edad, clinica, consumo de agua de red pu-
blica y agua embotellada y antecedentes familiares

Desde la comprobacion del inicio de los primeros ca-
sos del brote, no se sospechd que tuviese su origen en la
contaminacién de alimentos y/o agua. Se descart6 desde
el inicio que hubiese agrupaciones de casos familiares
con inicio de sintomas en menos de 72 horas y tampoco
interrupciones del suministro de agua de la red publica
que pudiese verse contaminada. Por ello no se recogi6
encuesta alimentaria, ni se planteo tomar muestras de
agua, so6lo a las medidas anunciadas en la introduccién.
La localizacion geogréfica de los casos no se realizé, por
la dificultad que presenta en un pueblo pequeio la espa-
cialidad.

Los controles se tomaron de la poblacion libre de sin-
tomas de GEA residente en la localidad y que estaba pre-
sente en todo el periodo de estudio. Se descartaron los
que estaban de vacaciones por la posibilidad de confun-
dir con diarrea del viajero. La encuesta fue realizada por
el técnico de salud a través del teléfono y el niimero ele-
gido de casos/control fue 1:1.

Se realizé un anélisis descriptivo univariante y pos-
teriormente tablas de contingencia y test de hipétesis
c?entre los enfermos y sanos, y por ultimo se plantea
un disefnio de casos y controles con el calculo de OR
cruda. Para la construcciéon del modelo de enfermar, se
utiliz6 la metodologia de andlisis de regresion logistica
(con el procedimiento introducir) con calculo de la OR
ajustada y su IC al 95%. La base de datos fue en la hoja
de calculo Excel 2000 y el analisis descriptivo de los da-
tos y cruce de variables mediante tablas simples y ana-
lisis multivariante fue realizado con el programa esta-
distico SPSS/PC v9.

No se recogieron coprocultivos pese a la insistencia
de los sanitarios locales de su recogida. Tampoco se re-
cogieron muestras ambientales por no sospechar en nin-
gin momento que la causa estuviese en una fuente co-
mun.

RESULTADOS

No dispusimos de datos de “otros procesos diarrei-
cos” que se registraran durante las Gltimas semanas a la
notificaciéon de la alerta para poder calcular el indice epi-
démico. Las fiestas locales son entre los dias 21 y 25 de
agosto. No habia habido comidas populares reciente-
mente y la distribucién del agua por la red era desde ha-
cia anos. No se habian notificado casos de brotes de ca-
racter familiar o de establecimiento publico en los
dltimos diez anos.

El total de personas enfermas que se encuestaron fue-
ron 34 casos e igual nimero de controles.
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Tabla 1.- Distribucién por variables de persona entre los casos y controles

) Casos Controles
VARIABLE CATEGORIAS
Namero Porcentaje Namero Porcentaje
S Hombre 20 58,8 13 38,2
xo Mujer 14 41,2 21 61,8
< 15 afos 20 58,8 6 17,6
Grupos de edad 15-64 12 35,3 16 47,1
>64 afios 2 59 12 35,3
En la Tabla 1 se observa la distribucién por las distin- con mas frecuencia los nifios (y mas graves 2 6 3 ingre-
tas variables de persona entre los casos y controles. El in- s0s) y las personas mayores y que por sexos no hay dife-
forme de la médica de familia, nos decia que se afectaron rencias.
Tabla 2.- Clinica de los casos.
VARIABLE CATEGORIAS Niamero Porcentaje
L. Si 30 88,2
Vémitos No 4 1.8
Si 19 55,9
Dolor No 15 44,1
Di Si 21 61,8
rarrea No 13 38,2
. Si 5 14,7
Fiebre No 29 83,3
N St 20 58,8
auseas No 14 41,2
Si 7 20,6
Malestar No 27 79.4
En la Tabla 2 se observa la distribucién de la clinica el informe de la médica de familia el cuadro duraba unos
que han presentado los casos. Destacan clinicamente los 2 6 3 dias quedando sélo posteriormente, hasta una se-
vomitos y la diarrea y posteriormente las nauseas y el do- mana mas y en algunos casos, la diarrea.

lor abdominal. La fiebre no es signo predominante. Segin

Tabla 3.- Distribucién de las variables de consumo de agua y de antecedentes familiares de enfermedad entre los
casos y controles.

. Casos Controles
VARIABLE CATEGORIAS
Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje

e St 25 73,5 30 88,2

Consumo de agua de red piblica No 9 26,5 4 118
St 9 26,5 9 26,5

Consumo de agua embotellada No 25 735 25 735
Antecedentes familiares de Si 18 52,9 5 14,7
enfermedad No 16 47,1 29 85,3

En la Tabla 3 se observa la distribucién de las varia-
bles de consumo de agua y de antecedentes familiares de
enfermedad entre los casos y controles.
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Figura 1.- Curva epidémica
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La curva epidémica se recoge en la siguiente Figura 1.
Se observa un pico maximo justo el dia la notificacién y el
siguiente pico a los 3 dias. Posteriormente la curva decae
de forma paulatina hasta el 17 de julio que se dio por fina-
lizado el brote. Segin el informe remitido por la médica
de familia, los primeros casos empezaron en la semana 7
al 15 de junio donde se atendian una media de 4 6 5 pa-
cientes. A los 10-12 dias es cuando se venia observando a
unos 10 pacientes diarios y es en la primera semana de
julio cuando comenz6 a decaer. Estim6 que se han po-
dido ver unos 200 pacientes.

No encontremos asociacion estadisticamente signifi-
cativa por sexo (c?= 2,885; p = 0,145). Entre los distintos
grupos de edad si encontremos diferencias (c?= 15,253;
p<0,001). No se observaron diferencias con el hecho de
enfermar entre los que tomaron agua de la red y los que
no; ni tampoco entre los que tomaron agua embotellada.
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
que manifestaban tener familiares que habian enfermado
de GEA y entre los que no (c?=11,103; p = 0,002).

Tabla 4.- Analisis multivariante mediante regresion logistica

Variable B1 S.E. df Sig Exp(B) LCI95% LCS95%
SEXO (1) 1,056 0.693 1 0,127 2,874 0,740 11,172
AGUARP (1) 9,885 25 67,625 661 1 0,700 0,000 0,000 3,6E+17
AGUAEMB (1) 7,981 ’ 0 745’ 1 0,757 0,000 0,000 2,4E+18
ANTFAM (1) 1,672 0,016 1 0,025 5,322 1,235 22,933
EDAD -0,054 ’ 1 0,001 0,948 0,918 0,978
El analisis multivariante mediante regresion logistica DISCUSION

(Tabla 4) mostr6 que el aumento la edad era un factor
protector (OR = 0,94; 0,91; 0,97) y los que presentaban an-
tecedentes familiares de GEA tenian cinco veces mas de
riesgo de enfermar por el mismo proceso que los que no
los tenian, controlando por el resto de variables introdu-
cidas en el modelo (OR = 5,32; 1,23; 22,93).

No se recogieron coprocultivos, pese a haberlos soli-
citado. Ningtin paciente entreg6 las muestras de heces en
el servicio de enfermeria.

La inspeccidn del sistema de abastecimiento de agua
del municipio fue realizada por la farmacéutica de la ZBS
notificando el siguiente resultado: El dia 5 de agosto se vi-
sita el sistema de abastecimiento del municipio, el cual
reune buenas condiciones higiénicas, las determinacio-
nes de cloro residual libre son correctas, no ha habido
cortes en el suministro de agua por averias y no hay fuen-
tes no conectadas a la red publica.

Tanto la médica de familia como la enfermera han en-
fermado presentado el mismo cuadro; la médica al inicio
del brote y la enfermera durante la meseta.

Desde la Direccion General de Salud Publica y Partici-
pacion se nos solicité con fecha del 15 de julio de 2002 un
informe ambiental sobre el brote de posible origen hi-
drico. Desde un inicio y tras un primer analisis de la
curva epidémica de los casos notificados, en ningin mo-
mento se planteo una hipétesis inicial de exposicién co-
min, con lo que justificé la no encuesta alimentaria ni
toma de muestras del agua de consumo. Desde nuestro
punto de vista, en cualquier brote de caracter poblacio-
nal realizamos una inspecciéon del agua de consumo y ob-
servamos el cloro libre, pues la experiencia nos dice,
como ya hemos comentado, que la poblacién piensa
como primera causa el agua de la red como vehiculo de
la enfermedad.

No se recogieron todos los casos vistos clinicamente
durante todo el periodo y tampoco se realizado mas bus-
queda retrospectiva de los casos. Por tanto, las perdidas
de casos que se produjeran al ser desconocidas pudiesen
ser diferentes a los casos y al no controlarlas pudiesen
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cambiar los resultados de este estudio. Por el informe de
la médica de familia, parece que el brote se notifica
cuando estd en la fase de meseta. Igualmente, los contro-
les se seleccionaron por via telefénica y en horario de
mafana lo que hace que pudiesen no estar representados
toda la poblacién (adultos varones en el campo, nifios en
la piscina municipal, mujeres en la compra etc.). Siempre
se seleccionaba al que contestaba inicialmente el telé-
fono.

Se coincidi6 con el informe de la médica de que el
grupo de méas jovenes fueron los mas afectados. No asi
con los mayores que en los casos s6lo encontramos 2 no-
tificados. La explicacién pudo estar en que en edades
mas jovenes parece que el cuadro es mas grave'.

Por el cuadro clinico que presentaron los casos, pa-
rece descartar patologia bacteriana enteropatégena (Sal-
monellosis, Shigelosis, Campylobacter jejuni etc) y hacia
mas pensar en virus enteropatégenos’. Este diagnoéstico
etiolégico presuntivo, basado en el cuadro clinico, debe-
ria de haberse confirmado en el laboratorio. La duracién
de la enfermedad también puede hablarnos de virus pese
a que manifestaron que la diarrea fue la que perduraba,
tal vez tiene que ver méas con la salida de la dieta astrin-
gente de los enfermos que de la historia natural de la en-
fermedad®. En todos sélo fue necesario tratamiento sinto-
matico. Todo esto teniendo en cuenta que podiamos no
tener recogido la verdadera representacion de los casos.

La propagacioén de la GEA con mecanismo de transmi-
sién de persona a persona y con via de entrada feco-oral
esta bien documentada'. El andlisis de la curva epidémica
parece que se producen dos incrementos separados de 3
dias. Esto fue compatible con la hip6tesis de transmision
de persona a persona. El mismo informe de la médica re-
coge que comenzd con 4 6 5 casos diarios y después se
fue incrementando para empezar a decaer. Este hecho
vino a ser apoyado por la variable de antecedentes fami-
liares. Esta variable fue observada por la médica antes de
seleccionar los controles. En cuanto a la proteccion de la
edad para enfermar, si puede estar confundida por la
forma de seleccion de los controles

La posibilidad de que la transmisioén de persona a per-
sona hubiese sido como casos secundarios a una exposi-
cion comun inicial de casos parece que no hubiese pa-
sado desapercibido por la médica de familia ni por la
propia poblacién. Ello viene a comprobarse, en cierta
forma, por el no incremento de la consulta durante este
periodo, todo lo contrario, desciende.

Como conclusién podemos decir que se traté de un
brote de GEA con mecanismo de transmisién de persona

a persona por tener como factor de riesgo los anteceden-
tes de tener algin familiar que enfermé y que se puedo
haber favorecido la enfermedad por fallos de higiene indi-
viduales.

Dentro de las recomendaciones que podemos hacer
son: a) perseverar en la recogida y envio de muestras de
enfermos; b) detectar de forma mas rapida del brote, el
conocimiento de los profesionales sanitarios de la forma
de presentarse y las medidas de educaci6n sanitaria ha-
cen que este se controle de forma rapida y eficaz, asi
como su prevenciéon en la difusiéon (sobretodo como evi-
tar la enfermedad a resto de familiares de mas corta
edad); ¢) educacion sanitaria para continuar con la dieta
astringente hace que desaparezca totalmente la enferme-
dad; d) informacion a profesionales sanitarios y ptblico
en general sobre lo que esta ocurriendo y el seguimiento
del estudio para evitar crisis de histeria colectiva y difun-
dir las causas mas plausibles.
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