PAPEL RECICLADO LIBRE DE CLORO

Durante el afio 2002 se han declarado
en la Region de Murcia un total de
31 brotes de infecciones e intoxica-
ciones por alimentos. El 52 % de
estos brotes de transmision alimen-
taria se han declarado en los meses
de mayo a agosto. Los brotes de
ambito familiar representan un por-
centaje mayor que los de ambito ge-
neral.

Del total de brotes de transmision
alimentaria, 13 (42%) fueron de am-
bito general, 16 (52%) fueron de am-
bito familiar y en 2 brotes (6%) no se
pudo precisar el terreno epidémico
(Tabla 1).

En el afio 2002, se observa un ligero
aumento en el numero de brotes res-
pecto al afio anterior, pero si compa-
ramos respecto al periodo 1997-2001
observamos que se estabiliza y man-
tiene el descenso iniciado en el afio
2001 en el nimero de brotes, tras el
aumento registrado en el periodo
1998-2000 (Gréfica 1).

Se notificaron al Sistema de Informa-
cion Sanitaria de las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (SISEDO)
243 casos de la rubrica Toxi-infeccion
alimentaria (TIA), de los cuales 200
(82%) se relacionaron con brotes.
La media de afectados en los brotes
en el afio 2002 fue de 6,5 casos por
brote, situandose la mediana en 3
casos (rango 2-33). Segun el territorio
epidémico, la mediana del niumero
de afectados en los brotes fue de 3
casos para los brotes de ambito fa-
miliar y de 6 casos para los brotes
de ambito general.

Se registraron un total de 15 hospita-
lizaciones, un 7,5% de los afectados,
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ANOS 1997 1998 1999 2000 2001 2002
N.° de casos notificados
de Infecciones e intoxicaciones alimentarias 370 529 443 595 305 243
N.° de casos incluidos en brotes (%) 192(51,9) | 468 (88,5) | 332 (74,9)| 506 (85,0)| 282 (92,4) | 200 (82)
N.° de brotes seglin ambito:
total 19 44 50 50 29 31
ambito general (%) 10(52,6) | 15(34,1) | 15(30,0) | 21 (42,0) | 11(37,9) | 13 (42%)
ambito familiar (%) 7(36,8) | 25(56,8) | 27 (54,0) | 24 (48,0) | 17 (58,6) | 16 (52%)
ambito desconocido (%) 2(105) | 4(9,1) | 8(16,0) | 5(10,00 | 1(3/4) 2 (6%)
Media de afectados por brote 10,1 10,6 6,6 10,1 9,7 6,5
N.° de ingresos hospitalarios (%) 15(7,8) | 57(12,2) | 29(8,7) | 76 (15,0)*| 36 (12,7) | 15(7,5)
N.° de brotes debidos a Salmonella (% del total) | 8(42,1) | 20 (45,4) | 20 (40,0) | 26 (52,0) | 18 (62,1) | 14 (45.2)
N.° de afectados por brotes de Salmonella
(% del total) 57(29,7) |319(68,1)| 97 (29,2) | 173 (34,2)| 189 (67,0)| 80 (40)
N.° de brotes debidos a otra etiologia (%) 0(0,0) 4(9,1) | 5(10,0) | 3(6,0) 1(3,4) 2(6.4)
N.° de brotes de etiologia desconocida ** 11(57,9) | 20 (45,4) | 25(50,0) | 21 (42,0) | 10(34,5) | 15 (48.4)

todos evolucionaron favorablemente.
Con respecto al &mbito de presenta-
cion de los brotes, comparando el
2002 con el 2001, se observa un
aumento del 9 % en el nUmero de
brotes de &mbito general, aunque
con un notable descenso en la me-
diana del nimero de afectados en
estos brotes.
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Con respecto al lugar de consumo o
adquisicion del alimento implicado
como vehiculo, los brotes de ambito
general se distribuyen de la siguiente
forma: 9 brotes en restaurantes/bares
y 4 brotes relacionados con estable-
cimientos de elaboracién de alimentos.
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Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 49 a 52 (del 1 de diciembre al 28 de diciembre de 2002). Distribucién semanal

La mediana se calcula sobre el tltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 49 a 52 (del 1 de diciembre al 28 de diciembre de 2002).

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / (NGm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

0



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Semanas 49 a 52 (del 1 de diciembre al 28 de diciembre de 2002). Distribuciéon semanal

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 49 a 52 (del 1 de diciembre al 28 de diciembre de 2002).
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Ne brotes %total % brotes
Factores contribuyentes* brotes  |ambito general
Alteraciones de la temperatura 9 29,0 30,8
Preparacion de alimentos con gran antelacion 6 19,4 23,1
Preparacion de grandes cantidades de alimentos 1 3,2 7,7
Mantenimiento inadecuado a temperatura ambiente 5 16,1 7,7
Refrigeracion inadecuada 1 3,2 7,7
Cocinado inadecuado 1 3,2 0
Descongelacion defectuosa 1 3,2 7,7
Material crudo 9 29,0 38,5
Consumo alimento crudo 9 29,0 38,5
Inadecuada manipulacion 7 22,6 46,2
Préacticas de manipulacion incorrectas 4 12,9 30,8
Insuficiente limpieza 3 9,7 15,4
Contaminacion cruzada 2 6,4 15,4
Factores ambientales 11 35,5 61,5
Local inadecuado 5 16,1 30,8
Desinfeccion inadecuada 2 6,4 15,4
Uso de agua no tratada o no potable 2 6,4 7,7
Manipuladores circunstanciales 3 9,7 23,1
Manipulador portador de infeccion 2 6,4 15,4

ETIOLOGIA:

Se identificé la etiologia en 16 brotes
(52%), de éstos 5 brotes eran de
ambito general y 11 eran brotes de
ambito familiar (Tabla 1). Al igual que
en afos anteriores, el germen impli-
cado con mayor frecuencia sigue
siendo la Salmonella en 14 brotes
(45 %), aislandose en 10 brotes Sal-
monella sp y en 4 brotes Salmonella
enteritidis. Se registré 1 brote (3%)
por Staphylococcus sp y 1 brote (3%)
por Staphylococcus aureus. En los
15 brotes restantes (48%) no se pudo
confirmar la etiologia. En relacion

con el afio anterior aumento el por-
centaje de brotes en los que no se
ha podido saber la etiologia (34 %
de brotes de agente desconocido en
el 2001 y 48% en el 2002).

ALIMENT OS IMPLICADOS:

En varios de los brotes investigados
hubo mas de un alimento implicado
por sospecha. En 8 brotes (26%) no
fue posible determinar el alimento
implicado ni siquiera por sospecha.
Los alimentos mas frecuentemente
implicados como vehiculos del agente

N.° Y%total %brotes
Medidas adoptadas* brotes brotes | ambito general
Encuesta epidemioldgica a enfermos 31 100 100
Anélisis de muestras de enfermos 21 67,7 46,2
Anélisis de alimentos 19 61,3 92,3
Inspeccion del local 15 48,4 100
Control de manipuladores 12 38,7 92,3
Encuesta epidemioldgica a manipuladores 8 25,8 61,5
Educacion sanitaria 23 74,2 100
Investigacion del origen de los alimentos 7 22,6 46,2
Incoacion de expediente 6 19,4 38,5
Inmovilizacion cautelar 1 3,2 1,7
Cloracion agua 1 3,2 0

Suscripcion: Envio gratuito. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad y Consumo
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electronico: bolepi@carm.es)

etiolégico son el huevo/ovoproducto
y la mayonesa/salsa huevo, encon-
trdndose en 12 brotes (39%), segui-
dos de confiteria/pasteleria en 2 bro-
tes (6%), agua bebida en 2 brotes
(2%), otros especificandose los pro-
ductos horticolas en 1 brote (3%).
T ras la investigacion, en 17 brotes
resulta algun alimento implicado y
en 14 brotes no resultdé ningun ali-
mento implicado, bien por no poderse
confirmar o bien por no haber ni si-
quiera sospecha.

Los alimentos implicados en el origen
de los brotes no se han podido con-
firmar en la totalidad de los casos.
Asi, Gnicamente en 7 brotes se con-
firma el alimento que vehiculizé el
agente etioldgico. La confirmacion
fue por estudio epidemiolégico en 6
brotes y por estudio microbiolégico
en 1 brote.

En el resto de los brotes, 10 brotes,
en los que se implico algun alimento
en el origen del brote no se pudo
confirmar esta asociacion.

FACTORES CONTRIBUYENTES:
En la mayoria de los brotes en los
que se conocen los factores contri-
buyentes coexisten varios a la vez.
Se consigui6 identificar al menos un
factor contribuyente en el 61% de los
brotes investigados.

Los factores ambientales son los
registrados en proporcion mas eleva-
da. En los brotes de ambito general
también se destaca la contribucién
de los factores de inadecuada mani-
pulacién (Tabla 2).

MEDIDAS ADOPTADAS:

En los 31 brotes (100%) se conocen
las medidas de control adoptadas
(tabla 3).

NOTA: Es importante recordar que para poder con-
trolar adecuadamente los brotes de infecciones e
intoxicaciones alimentarias es fundamental detectar
su aparicion lo mas rapidamente posible, con el fin
de poder adoptar las medidas correctoras adecuadas
y evitar su extension y agravamiento. Por ello, es
necesario que los profesionales sanitarios declaren
de manera urgente todos los brotes que detecten:
En el municipio de Murcia: a los Servicios Municipales
de Salud del Ayuntamiento de Murcia, teléfono: 968-
247062

En el Area de Cartagena: a la Direccién de Salud
del Argea de Cartagena, teléfono: 968-326666
En el Area de Lorca: a la Direccion de Salud del
Area de Lorca, teléfono: 968-468300

En el resto de la Region: al Servicio de Epidemiologia
de la Consejeria de Sanidad y Consumo, teléfono:
968-362039





