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Durante 1992 se registraron en el
Servicio de Epidemiologia de la
Consejeria de Sanidad 57 brotes
de infecciones e intoxicaciones
de origen alimentario. De éstos,
18 brotes (31,5%) fueron de am-
bito general o colectivo, 35 bro-
tes (61,4%) ocurrieron en el am-
bito familiar y en 4 brotes (7%) no
se pudo precisar el terreno epi-
démico.
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En comparacién con el afio ante-
rior, en 1992 se aprecia una lige-
ra disminucién del numero de
brotes registrados. Esta disminu-
cion se produce a expensas de
los brotes de dmbito general,
que habian aumentado de forma
considerable en 1991.

En total, en 1992 se notificaron al
Sistema de Informacién Sanitaria
de las Enfermedades de Decla-
racién Obligatoria (SISEDQO) 721
casos de la rubrica Toxi-infeccion
alimentaria, de los cuales 566
(78,5%) pertenecian a brotes
(Grafica 1).

La media del nimero de afecta-
dos por brote fue de 9,9 casos,
sin embargo teniendo en cuenta
el territorio epidémico, la media
del numero de afectados fue de
4,9 casos para los brotes familia-
res y de 21,3 casos para los de
ambito colectivo.

Se produjeron un total de 41 hos-
pitalizaciones, o que correspon-
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En cuanto al municipio, en Mur-
cia se registraron 20 brotes, en
Cartagena 6, en Bullas 4, en San
Javier 5, en Caravaca 3, en Tota-
na 3, en Alhama 2, en Mazarrén
2, en Molina 2 y en Alcantarilla,
Blanca, Cehegin, Cieza, Jumilla,
Librilla, San Pedro, Santomera,
Puerto Lumbreras y Torres de
Cotillas un brote en cada uno de
estos municipios.

Etiologia

Se consigui¢ identificar el agente
etiolégico en 24 brotes (42,1%).
Al igual que en afios anteriores,
el germen implicado con mayor
frecuencia sigue siendo la Sal-
monella en 23 brotes (40,3%),
aislandose en 16 brotes Salmo-
nella enteritidis y en 7 brotes Sal-
monella Spp.

En un brote (1,7%) se aisld Esta-
filococo en el alimento implicado.

Alimentos implicados

La mayonesa, y productos elabo-
rados con ella como la ensaladi-
lla, y los huevos son los alimen-
tos méas frecuentemente implica-
dos como vehiculos del agente
etioldgico, encontrandose en 23
brotes (40,3%), seguidos de car-
nes y pescados en 13 brotes
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1990 1991 1992

BROTES DE TRANSMISION ALIMENTARIA
Ne casos notificados
Toxi-infeccion alimentaria 777 621 795 775 721
N2 casos que pertenecen a brotes (%) 489 (62,9) 464 (747) 613 (77,1) 619 (798) 566 (785)
Ne brotes seguin dmbito: Total 41 41 62 65 57

ambito general (%) 18 (4390 11 (268) 16 (258) 26 (40) 18 (31,5)

ambito familiar (%) 23 (56,1) 30 (732) 41 (661) 34 (523) 35 (614)

ambito desconocido (%) 0 0 5 (8) 5 (.0 4 (7,0)
Media afectados por brote 11,9 15 99 95 99
N ingresos hospitalarios (%) 94 (192) 87 (187) 89 (145) 127 (205) M (72
N2 brotes debidos a Salmonella (% del total) 24 (585) 12 (29,3) 34 (54.8) 32 (492) 23 (40.3)
Ne afectados por brotes deSalmonella

(% del total) 405 (828) 262 (565) 453 (739) 422 (682) 194 (342)
Ne de brotes debidos a Estafilococos (%) 4 (9,8 1 (24) 1 (1,6) 0 1(1,7)
Ne brotes debidos a otras etiologias (%) 0 (0,0 4 (97) 0 (0,0) 1 (1,5) 0 {0,0)
Ne brotes etiologia desconocida (*) 13 (31,8) 24 (58,5) 27 (435) 32 (492) 33 (57.8)

" o % SOBRE EL TOTAL

FACTORES CONTRIBUYENTES (*) N2 BROTES DE BROTES
Consumo de alimentos crudos 1 19,3
Preparacion de alimentos con gran antelacion 8 14
Conservacion a temperatura ambiente 7 12,3
Inadecuadas condiciones del local 7 12,3
Existencia de manipuladores portadores de infeccion 4 7
Contaminacién cruzada 4 7
Limpieza y desinfeccion insuficiente de los utensilios 4 7
Existencia de manipuladores circunstanciales 4 7
Preparacién de grandes cantidades 4 7
Practicas de manipulacion incorrectas 3 5,2
Refrigeracién insuficiente de los alimentos 3 5,2
Alimentos de venta ambulante 2 35
Agua de abastecimiento propio (pozo) 1 1,7
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% DEL TOTAL

MEDIDAS ADOPTADAS (*) N2 BROTES DE BROTES COLECTIVOS
Encuesta epidemiolégica a enfermos 53 92,9 94,4
Educacion sanitaria 43 75,4 66,6
Andlisis de muestras de enfermos 31 54,4 61
Analisis de alimentos 24 421 72,2
Andlisis de agua 6 10,5 22,2
Inspeccion del local 18 31,6 77,7
Control de manipuladores 17 29,8 77,7
Inmovilizacion cautelar 6. 10,5 33,3
Incoacién de expediente 6 10,5 33,3

(22,8%), pasteleria en 7 brotes
(12,3%) y otros alimentos en 6
brotes (10,5%).

Esta relacion no se pudo confir-
mar en todos los casos, siendo
exclusivamente de sospecha en
14 brotes. Los brotes en los que
se ha podido establecer esta re-
lacion constituyen un 49,1% del
total, con confirmacién microbio-
lbgica en tres brotes y por estu-
dio epidemiolégico en 28 ocasio-
nes.

En 15 brotes (26,3%) no se pudo
conocer el alimento implicado ni
siquiera por sospecha.

Factores contribuyentes

En la mayoria de los brotes en
los que se conocen los factores
contribuyentes, coexisten varios
factores a la vez. Se pudo identi-
ficar al menos un factor contribu-
yente en el 45,6% de los brotes
investigados.

Este afio, el consumo de alimentos
crudos en 11 brotes (19,3%) es el
factor contribuyente mas frecuen-
temente relacionado con brotes,
tratandose en el 72,7% de los ca-
sos de consumo de mayonesa ela-
borada con huevos frescos.

Le sigue la preparacion de ali-
mentos con gran antelacion a su
consumao en 8 brotes.

En tercer lugar, la conservacion
de los alimentos a temperatura
ambiente y las condiciones in-
adecuadas de los locales en los
brotes de ambito general, se ob-
servaron en 7 brotes cada uno
de ellos (Tabla 2).

Medidas adoptadas

Se conocen las medidas de con-
trol adoptadas en 54 brotes
(94,7%). Estas medidas se reco-
gen en la tabla 3.

Distribucion temporoespacial
Predominan los brotes en verano
con 18 brotes (31,5%), seguido
en otofio con 16 brotes (28%),
primavera con 14 brotes (24,5%)
e invierno con 9 brotes (15,8%).
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