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ARTICULO

Brotes de Infecciones e Intoxi-
caciones  vehiculizadas  por
alimentos. Regién de Murcia,
2013.

NOTICIAS BREVES

- Informe 2013 de la OCDE so-
bre la salud y los sistemas de
salud.
- Variabilidad en las hospitaliza-
ciones por ictus isquémico.

En el transcurso del afio 2013 se ha registrado un total de 24 brotes

relacionados con la ingesta de alimentos en la Region de Murcia.
Por ambito, se presentaron 12 brotes (50%) en el dambito general,
8 (33%) en el familiar y en 4 brotes (17%) no se pudo determinar el
territorio epidémico (Tabla 1). Por época del afo, casi la mitad de los
brotes tuvieron lugar en verano (el 46% entre el 24 de junio y el 11
de septiembre) y el 30% en otofo. El 62,5% fueron notificados por
los servicios sanitarios (5 por hospitales, 6 por centros de atencién
primaria y 4 por otras fuentes) y 9 (37,5%) por los propios afectados.
El numero total de brotes mantiene una tendencia estable en los
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ultimos siete anos. (Grafica1).

Grafico 1: Infecciones e intoxicaciones vehiculizadas por alimentos.
Evolucion en el niumero de brotes. Region de Murcia. 1997-2013
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Fuente Seccién de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. Murcia

*La suma del numero de brotes de TIA de ambito familiar y general no equivale al
numero total de brotes, ya que en el total anual de brotes se incluyen los brotes de
ambito desconocido que no estan representados de manera independiente



En 2013 se notificaron al Sistema de Informacién
Sanitaria de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (SISEDO), 209 casos de la rubrica
Toxi-infeccion alimentaria (TIA), de los cuales
136(65,1%) se relacionaron con brotes. De
forma global, la media (5,7 casos) mediana (3,5
casos) y rango (2-32) de enfermos por brote se
ve afectada por los brotes de ambito general
que tuvieron como media 8,3 casos y 5 casos de
mediana (rango: 2-32). En los de &mbito familiar,
la mediana fue de 2,5 afectados (rango: 2-6) y de
2 en los de ambito desconocido (rango: 2-3).

En los 12 brotes de ambito general del afio 2013, se
registré un total de 100 afectados. En cinco brotes
se confirmo el agente etiol6égico; uno por Norovirus
Gll en una celebracién en un restaurante (10 casos),
uno por Campylobacter jejuni en un campamento
de verano y consumo de carne de pollo (7 casos),
uno por histamina y consumo de atun fresco (2
casos) y dos por Salmonella, uno de ellos por
consumo de croquetas (5 casos) y otro por consumo
de hamburguesas y huevo (3 casos). En los brotes
con agente etiologico sin confirmar, se sospechd, en
un brote en un hotel, de Bacillus cereus que se aislo
en alimentos del buffet (15 afectados), de Norovirus

en un brote en una celebracién en un restaurante
(9 casos), de Salmonella en otra celebracién (32
afectados), de Clostridium perfringens en una
comida en un bar (4 casos) y en 3 brotes el agente
etiolégico fue desconocido.

En los 9 brotes con agente etiolégico confirmado
por Salmonella se registraron 30 enfermos y
12 hospitalizaciones (40% de todos los casos
de salmonelosis); destacan 4 brotes de ambito
familiar relacionados con el consumo de huevo
crudo 6 poco cocinado y 1 de dmbito general
por consumo de huevo y hamburguesas, otro
por consumo de croquetas compradas en una
polleria y tres por alimento desconocido.

En el ano 2013 no se registré ningun fallecido
debido a brotes de origen alimentario aunque
si 15 hospitalizaciones de las cuales el 80% se
debieron a infecciones por Salmonella. Los demas
ingresos se debieron a infecciéon por Norovirus(1),
Campylobacter(1) y agente desconocido(1).

El lugar de consumo o adquisicion del alimento
implicado en los 12 brotes de &mbito general se
relacion6 en 10 ocasiones con establecimientos de

Tabla 1. Infecciones e intoxicaciones vehiculizadas por alimentos. Regiéon de Murcia. Afio 2013

N.° de casos notificados de Toxi-infecciéon alimentaria
N.° de casos que pertenecen a brotes (%)
N.° de brotes segin ambito: total
ambito general (%)
ambito familiar (%)
ambito desconocido (%)
Media de afectados por brote
Mediana
N.° de ingresos hospitalarios (%)
N.° brotes debidos a Salmonella (% del total)
N.° de afectados por brotes de Salmonella (% del total)
N.° de brotes debidos a otras etiologias (%)

N.° de brotes de etiologia desconocida* (%)

182(87,5) 188(67,6) 196(88,7) 502(94,9) 136(65,1)
24 26 25 26 24
14(58,3) 10(38,5) 11(44,00 15(57,7) 12(50,0)
8(33,4)  14(53,8) 9(36) 9(34,6) 8(33,3)
2(8,3) 2(7,7) 5(20) 2(7,7) 4(16,7)
7,6 7,2 8 19 5,7

4 4 3 5 3,5

7(3,8) 12(6,4) 10(5,1) 42 (8,4) 15(11,0)
5(20,8) 9(34,6) 9(36,0) 9 (34,6) 9(37,5)
18(9,9) 37(19,7) 116(59,2) 165(32,9) 30(22,0)
3(12,5) 3(11,5) 3(12,0) 7(26,9) 4(16,7)
16(66,7)  14(53,8) 13(52,0) 10(38,5) 11(45,8)

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Murcia
Notas: * Entre los brotes de etiologia desconocida se incluyen aquellos en los que el agente etiolégico de sospecha no ha podido

confirmarse



restauracion; los otros dos brotes se relacionaron
con una pescaderia y una polleria.

Se confirmé la etiologia en 13 brotes (54,2%),
uno de ambito desconocido, cinco de ambito
general y siete familiares. Al igual que en afos
anteriores, el germen implicado con mayor
frecuencia sigue siendo la Salmonella, causante
de nueve brotes (37,5% de todos los brotes) de los
cuales seis fueron de ambito familiar, dos general
y uno desconocido con un total de 30 afectados
y una mediana de 3 enfermos por brote (rango
2-5) (Tabla 1). Ademas se confirmo la etiologia en
cuatro brotes, dos por Campilobacter jejuni, uno
por Norovirus y otro por histamina.

El alimento implicado se confirmé en 10 brotes;
por estudio epidemioldgico y microbiolégico en 3
brotes (12,5%) y solo por estudio epidemiolégico
en 7 (29,2%). En los brotes de ambito general
se confirmaron como vehiculo de la infeccion el
consumo de carne de vacuno, pechugas de pollo,
atun fresco, croquetas de pollo, ensalada y varios
alimentos de un buffet.

En los de ambito familiar el alimento implicado
en 4 brotes fue el consumo de huevo crudo 6
alimento elaborado con huevo y mantenido a
temperatura ambiente.

Los brotes confirmados, tanto por estudio epide-
miolégico como microbiolégico, se debieron en

Tabla 2. Brotes de infecciones e intoxicaciones de origen alimentario. Factores contribuyentes.

Regién de Murcia. Afio 2013.

FACTORES CONTRIBUYENTES

Alteraciones de la temperatura

Refrigeracién inadecuada

Mantenimiento inadecuado a T° ambiental
Preparacién de alimentos con gran antelacién
Descongelacion inadecuada

Cocinado inadecuado

Material crudo

Consumo de Alimentos crudos/poco cocinados
Inadecuada manipulaciéon

Contaminacion por infectado

Contaminacion cruzada

Practicas de manipulacion incorrectas
Manipulador no cualificado

Uso de restos de alimentos

Factores ambientales

Local inadecuado

Insuficiente limpieza

Utensilios contaminados

Almacenamiento inadecuado

Venta ambulante

Desconocido

% Brotes % Brotes

N° Brotes* %Total Ambito Ambito

Brotes® Familiar General
10 41,7 50,0 50,0
1 4,2 12,5 0,0
7 29,2 25,0 41,7
1 4,2 0,0 8,3
1 4,2 0,0 8,3
1 4,2 12,5 0,0
8 33,3 37,5 33,3
8 33,3 37,5 33,3
7 29,2 0,0 58,3
1 4,2 0,0 8,3
4 16,7 0,0 33,3
5 20,8 0,0 41,7
1 0,0 0,0 8,3
1 4,2 0,0 8,3
9 37,5 12,5 66,7
6 25,0 0,0 50,0
8 33,3 0,0 66,7
1 4,2 0,0 83
2 8,3 0,0 16,7
1 0,0 12,5 0,0
5 20,8 25,0 0,0

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. Murcia
(¥) Algunos brotes registran varios factores del mismo grupo pero solo son contados una vez en el computo general de grupo (*)
El niUmero total de brotes incluye los brotes de &mbito desconocido pero éstos no estan representados de manera independiente



un brote al consumo de pescado que contenia
tasas elevadas de histamina y en otro a Bacillus
cereus detectado en varios alimentos de un
buffet. En un brote por Campylobacter jejuni se
aislé Campilobacter coli en pechugas de pollo.

En el 79,2 % de los brotes se conoce al menos un
factor contribuyente y en el 46% coexisten varios
a la vez. En los brotes de dmbito general, los
factores ambientales como insuficiente limpieza
y local inadecuado junto a la manipulacién
incorrecta y el mantenimiento a temperatura
ambiente fueron los mas frecuentemente

implicados (Tabla 2).

En los brotes de ambito familiar, los factores
mas frecuentes fueron el consumo de alimentos
crudos 6 poco cocinados (principalmente huevo)
y alimentos mantenidos inadecuadamente a
temperaturaambiente en 4 brotes por Salmonella,
relacionados con el consumo de huevo.

En los 24 brotes (100%) se conocen las medidas
adoptadas (Tabla 3). Las inspecciones a estable-
cimientos realizadas en el transcurso de la
investigacion de 17 brotes dieron lugar al inicio
de 7 expedientes sancionadores, 10 reque-
rimientos de reparacién de deficiencias, dos ceses
de actividad y una inmovilizacién de alimentos.

Tabla 3. Brotes de infecciones e intoxicaciones alimentarias. Medidas adoptadas*.

Region de Murcia 2013.

Medidas adoptadas

Encuesta epidemiolégica a enfermos 24
Andlisis de muestras de enfermos 15
Andlisis de alimentos 15
Analisis de muestras de superficies 8
Inspeccion del local 17
Control de manipuladores 11
Encuesta a manipuladores 13
Educacion sanitaria 24
Investigacion del origen de los alimentos 18
Incoacion de expediente 7

Cese de actividad 2

Inmovilizacién de alimentos 1

Deteccion de deficiencias 1

N° Brotes

% Total % brcTtes % bro.tes % brcrtes
Brotes Aml.)l.to Ambito Ambito
Familiar General Descon.
100,0 100,0 100,0 100,0
62,5 87,5 58,3 25,0
62,5 25,0 83,3 75,0
33,3 0,0 58,3 25,0
70,8 12,5 100,0 100,0
45,8 0,0 75,0# 50,0
54,2 0,0 91,7# 50,0
100,0 100,0 100,0 100,0
75,0 50,0 100,0 50,0
29,2 0,0 58,3 0,0
8,3 0,0 16,7 0,0
4,2 0,0 8,3 0,0
45,8 0,0 91,7 0,0

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. Murcia
(*) En la mayoria de los brotes se adoptan varias medidas de control.
(#) En un brote por histamina no se tomé esta medida por no proceder

NOTA: Es importante recordar que para poder
controlar 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, fax: 968-247804.

En el Area de Cartagena: a la Direccién de Salud del
Area de Cartagena, teléfono: 968-326666, fax: 968-
326690.

En el Area de Lorca: a la Direccion de Salud del Area de
Lorca, teléfono: 968-468300, fax: 968-441183.

En el resto de la Region: al Servicio de Epidemiologia
de la Consejeria de Sanidad, teléfono: 968-362039, fax:
968-366656.



Sistema de Informacion
A B LAS S IS E D 0 Sanitaria de las Enfermedades
de Declaracién Obligatoria

2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA

Toxinfecciones alimen. 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 2 4
Gripe 230 332 546 637 559 773 2030 977 1202 2794 1591 1965 5691 3459 4297
Legionelosis 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2
Sarampion 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Parotiditis 2 0 2 0 1 0 1 2 2 2 1 1 5 4 6
Varicela 111 82 97 125 112 92 107 96 96 9% 125 116 439 415 415
Tos ferina 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
Infeccion gonococica 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 3
Sifilis 5 1 2 2 1 1 0 2 2 0 0 0 7 4 5
Hepatitis A 1 0 0 1 1 1 0 1 1 2 0 0 4 2 6
Hepatitis B 2 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1
Paludismo 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0
Tuberculosis 2 0 0 1 2 1 6 5 1 3 3 2 12 10 9

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

Zﬁﬁgﬁ“iones o 0 0 0 0O o0 O O0 0 O 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
Gripe 1120 1120 809 809 732 732 294 294 510 510 858 858 694 694 433 433 241 241 5691 5691
legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Sarampion ol ol | o] @] el ol e o ol of wof o o of o o @ o 4
Parotiditis o o 1 1 1 1 0 0 0 O 0 0 2 2 1 1 0 0 5 5
Varicela 56 56 116 116 100 100 6 6 16 16 50 50 69 69 22 22 4 4 439 439
Tos ferina o o 1 1 0 0 0 0 0 O 0 0 O O O 0 0 0 1 1
g”;ﬁgcc'ggca iof o ol el wf @ ef o w| @] 4 o of @ @ @l sl @] 2 4
Sifilis sl 2 oz 0| Al el el al e o 1| o e of @ e @ 7 3
Hepatitis A 1 1. 0 0 2 2 0 0 o0 O O O 0 O 1 1 0 0 4 4
Hepatitis B ol o ol el e ef o @ @ wf o o @ @ of A of 4| o :
Paludismo o il el e el @ of o wl o o o of f o wf s @] o 4
Tuberculosis 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 3 1 1 12 12

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en el afio actual.
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INFORME 2013 DE LA OCDE SOBRE LA SALUD
Y LOS SISTEMAS DE SALUD

La Organizacion para la Cooperaciéony el Desarrollo Econémico (OCDE) ha presentado
Hly of e Cance 305 la edicion 2013 de su informe sobre la Salud “Health at a Glance 2013. OCDE

//

Indicators.”

l/&; Esta edicion analiza los datos comparables mas recientes sobre los principales
.\3 ' == indicadores de salud y los sistemas de salud de los 34 paises miembros de la OCDE.

L = Cuando es posible, también proporciona datos de los principales paises emergentes,
mmmm  Brasil, China, India, Indonesia, la Federaciéon de Rusia y Sudafrica.

Presenta los indicadores mas recientes y su evolucién en las Ultimas dos décadas de
ocho grupos de indicadores: el nivel de salud, lo determinantes no-médicos, el personal sanitario, la
actividad asistencial, la calidad de los cuidados, accesibilidad a la atencién sanitaria, el gasto sanitario
y la financiacién asi como el envejecimiento y sus cuidados.

A lo largo de sus 210 paginas permite hacer una radiografia del panorama de la salud en una parte
importante del planeta y poner en contexto la situaciéon en nuestro pais.

I @)OECD

Publicado un nuevo nuUmero
ws del Atlas de Variaciones en

la Practica Médica. El Atlas
- VPM n° 9 dedica sus paginas al
| = - analisis de las hospitalizaciones
N producidas entre 2005 y 2010
por ictus isquémico en las areas
sanitarias del conjunto de
Espafa.

Sus resultados muestran que las
hospitalizaciones por ictus isquémico han variado
poco en los ultimos 10 afos. Entre el 2005 y el
2010, periodo analizado en este numero, se ha
observado una cierta variabilidad entre las areas
de salud del territorio nacional con un marcado
patrén diferencial Norte-Sur constatado mediante
diferentes indicadores estadisticos. Es posible
que estas diferencias, comparativamente poco
importantes, se deban a una distinta prevalencia
de ictus isquémico en ellas.

No obstante, hay una excepcién a ese patréon
de escasa variabilidad en los enfermos con edad
superior a 80 afos, un grupo con elevada prevalencia
de la enfermedad, cuya variabilidad en la tasa de
hospitalizacion es mas marcada, especialmente en
mujeres, probablemente como consecuencia de
que una proporcion de éstos (y particularmente de
éstas) no ingresen por ictus en el hospital.
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Disponible en:
http://www.murciasalud.es/pagina.
php?id=154067&idsec=1084

http://www.oecd.org/health/healthataglance.http://www.oecd.org/health/healthataglance.
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