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ORIGINAL

BROTE DE GASTROENTERITIS POR VIRUS NORWALK EN UNA
RESIDENCIA DE ANCIANOS DE GRANADA

Diego Almagro Nievas D, Francisco Conti Cuesta, Esther Espinola Garcia, Carolina Morcillo
Rédenas, Cristina Nufiez Sevilla, Juan Linares Torres y Juan Ortiz Espinosa.
Distrito Sanitario Agrupacion Loja Santa Fe.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Los brotes de gastroenteritis aguda de origen viri- ..
co son actualmente uno de los problemas de salud que mas estan  OQUtbreak of Gastroenteritis Caused

afectando a las personas residentes en instituciones de la tercera by Norwalk Virus at a Senior Citizen
edad. El objetivo del estudio es investigar las causas del origen y ASSi d Livi Facility i d
transmision de un brote de gastroenteritis aguda por virus Norwal- ssiste Iving Facl |ty in Grana a,

Like. Spain

Método: En una residencia de ancianos con 141 residentes y 71
trabajadores expuestos, se investigo la relacion entre un brote de gas-  Background: The outbreaks of acute gastroenteritis caused by a
troenteritis aguda y distintas variables: caracteristicas personales, de virus are currently one of the health problems having the greatest
lugar, fecha de inicio de los sintomas, clinica de la enfermedad y fac- impact on those living in senior citizen facilities. The objective of
tores causales (alimentos y agua de consumo). Se realiz6 un estudiothis study is that of investigating the causes of the start and contagion
descriptivo, tabla de contingencia y test de hipétesis 2, disefio de of an outbreak of acute gastroenteritis caused by a Norwalk-Like
casos y controles con el calculo de Odds Ratio cruda y posterior- virus.
mente ajustada (IC al 95%) utilizando regresion logistica.

Method: At a senior citizen living facility with 141 residents and

Resultados:No se observaron diferencias significativas en las 71 employees exposed, the relations between the disease in question
variables de caracteristicas personales y de lugar. La tasa de ataqueand different independent variables: personal traits, features of loca-
en los residentes fue del 30,1% y en trabajadores fue del 21,12%. En tion, date of onset of symptoms, clinical pattern of the disease and
el calculo de la Odds Ratio ajustada solo tuvo valores de relacion causal factors (food and drinking water intake). A descriptive study,
causal lanoussede nata (Odds Ratio ajustada=4,66; IC-95% 1,15- 5 contingency table and a hypothesis ?2 test, design of cases and con-
18,91; p=0,031). Se remitieron 10 muestras de heces de enfermos ro|s with the calculation of the unprocessed and subsequently adjus-
para su analisis, no detectandose ninguna bacteria patégena, pero skeq Odds Ratio (IC 95%) were carried out using logic regression.
se aisl6 en 3 de ellas virus Norwal-Like.

Results: No significant differences were found in the personal
trait and features of location variables. The attack rate among the
residents was 30.1%, being 21.12% among the employees. In the

Conclusiones:El hallazgo de la mousse de nata como posible
responsable del brote supone una primicia en la presencia de virus
lgllorwalk, pgro Iesti_resy!tado esta SUJetodalldmltauones, ((:jom?' €l posi- 4 jysted Odds Ratio calculation, solely the whipped cream mousse
A? Sesgo de clasl |ca(|:|0n por notrecuer o de c;onsumlo eta ||n:ientos. showed causal relationship values (adjusted Odds Ratio = 4.66; IC-
i un Tsyt_supong un elemento a tener en cuenta en el control de gas-ggo), 1.15-18.91; p=0.031). Ten patient stool samples were sent for
roenteritis agudas por virus. analysis, no disease-causing bacteria having been detected, Nor-

Palabras clave:Higiene de los alimentos. Contaminacién ~ Walk-Like virus however having been isolated in three samples.
ambiental. Virus Norwal-Like. Gastroenteritis aguda. Brote epidé-

. : Conclusions:The whipped cream mousse having been found to
mico. Ancianos.

possibly have been responsible for the outbreak is a first involving
Norwalk virus, but this result is subject to limitations, such as the
possible bias of classification due to failing to recall having eaten
foods. Even so, this is an element to be taken into account in the con-
trol of acute viral gastroenteritis.

Key words: Virus Norwal-Like. Gastroenteritis acute. Epidemic
outbreaks. Elderly people.
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INTRODUCCION critos en residencias se destaca la mayor
afectacion de residentes que de trabajado
Los virus Norwalk-Like (NLV), antes res®.
conocidos como particulas virales redondas
de pequefio tamafio (small round structured La notificacion ugente a la autoridad
viruses —SRSV-), constituyen un grupo sanitaria debe servir para la pronta recogida
heterogéneo de virus, que pertenecen a lade muestras biologicas de las personas afec
familia de losCaliciviridaey génerd\Norovi- tadas, la identificacion del posible mecanis
rus'. Son los responsables de al menos unmo de transmision con toma de muestras
40% de los brotes de gastroenteritis agudaambientales si fuesen necesarias, y la
(GEA) de origen virico en adultos en dife implantacion de medidas preventivas perti
rentes institucion@s. De los 348 brotes de nentes para evitar su propagacion entre el
GEA que natificaron lo€enters for Disea resto de residentes sanos y empleados.
se Contol and PeventionCDC) entre ene
ro 1996 y noviembre de 2000, el 39% fue en  Entre los dias 5y 7 de diciembre de 2001
psiquiatricos y residencias de tercera edad, Se produjo un brote de GEA, de inicio explo
29% en hospitales, 12 % en escuelas y-guar Sivo, en una residencia de ancianos de Gra
derias, 10% en cruceros de vacaciones y 9%nhada con 141 residentes y 71 trabajadores
en otros lugaréslgualmente se han descrito  e€xpuestos. El estudio epidemioldgico se ini
diferentes vehiculos de transmision de estoscio el 7 de diciembre. Se da las circunstan
virus; asi tenemos diferentes tipos de ali cias que durante el afio 2001 también se nos
mentos (especialmente de alimentos mari notificd otro brote confirmado por laborato
nos de consumo crudo), consumo de aguario en nuestro distrito sanitario y con un
(contaminada por materias fecales) y por mecanismo de transmision de persona a per
contacto directo entre las personas (contami sona en otra residencia ubicada en otra
nacion fecal-oral). Esta distribucion apunta a poblacion distinta.
que esta presente y circula por toda la comu o ) ) )
nidad, habiéndose descrito brotes en gran El objetivo del estudio es investigar las
variedad de ambitos y lugares como equipos causas del origen y transmisién de un brote
de fatbol americarfo hospitale$ residen de gastroenteritis aguda en una residencia de
cias de anciandsestablecimientos alimen |a tercera edady sus trabajadores.
tariod y en la poblacién general por conta
minacion hidric& Para los CDC la comida 3
estaba implicada en el 39% de los brotes, de SUJETOS Y METODOS
persona a persona en un 12%, agua en un 3%
y un 18% no se pudo identificar su modo de  La poblacion de estudio son todos los-resi
transmisioR. dentes presentes en la residencia de la-terce
ra edad y los trabajadores que estuvieron
Pese a esta gran distribucién espacial, la prestando sus servicios los dias que dur6 el
bibliografia apunta a que se produce una brote.
subnatificacion por una evolucion autolimi
tada de la enfermedad (24-48 horas) y ladifi ~ Para llevar a cabo la investigacion epide
cultad diagnéstica por precisar microscopia miolégica se realiz6 un estudio de casos y
electrénica para su confirmacion y la rapidez controles. Se defini6 como caso en personas
con que el virus desaparece de las Heces  institucionalizadas: cualquier persona fesi
dente en el centro que hubiese presentado
La investigacién de una mayoria de los vomitos y/o diarrea entre los dias 5y 10 de
brotes encontrados en la bibliografia, se ha diciembre de 2001, descartando a aquéllas
realizado de forma retrospectiva. En los-des que tuviesen cualquier patologia de base que
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justificara la sintomatologia. Como contro brote: comidas realizadas desde la cena dos
les se tomo a los residentes sin sintomas dedias antes al inicio de sintomas y agua con
GEA que durante el periodo de estudio se sumida. A los pacientes con problemas psi
encontraban en la residencia. Para la confir quicos no se les pudo encuestar de forma
macion de caso hubiese sido deseable utili detallada. Las auxiliares cuidadoras fueron
zar la técnica PCRoero no esté disponible las que realizaron la encuesta sobre alimen
habitualmente en el diagnostico de rutina. tacion en 23 casos y 33 controles. El resto de
En la definicion de brote aplicamos los crite  variables fueron recogidas por dos médicos;
rios de Kaplat. uno el titular de la residencia y otro pertene
ciente al distrito.

La residencia de ancianos tiene tres plan
tas con habitaciones individuales y dobles. Los trabajadores afectados fueron 15 con
En la planta baja se ubican los servicios la misma definicion de caso que en las per
generales. En la fecha del brote habia 141sonas ingresadas. Se tomé la decision de no
ancianos en régimen de internamiento- Dis incluirlos en el estudio de casos y control por
pone de una sola cocinay de tres comedorespbservar ya inicialmente que las categorias
uno situado en la planta baja y los otros dos profesionales que estan mas en contacto con
en la planta segunda. En todos ellos, alos enfermos (enfermeras y auxiliares de
excepcion de la cafeteria, el menu es prepa geriatria) son las que se afectaban supuesta
rado y servido desde la cocina central. Este mente por contagio de forma secundaria y
se programa con una semana de antelaciénporque no tomaban los mismos alimentos
En la tabla 1 se describen los mend consumi que los residentes.
dos los dos dias anteriores al comienzo de
los sintomas. Los trabajadores habituakmen  Durante los dias 7 y 8 del brote se tema
te no toman alimentos en la residencia. ron 10 muestras de heces a personas resi

dentes que presentaban diarrea. No seinves

A través de encuesta epidemioldgica se tigaron muestras de heces de manipuladores
investigaron las variables independientes de alimentos por no tener antecedentes de
gue hacian referencia a las caracteristicasenfermedad. Cuatro muestras fueron envia
personales (edad, sexo), de lugar (si estabadas para estudio de bacterias enteropatége
s6lo en la habitacion o acompafado y su ubi nas y el resto para investigacion de virus al
cacion en plantas y alas), fecha de inicio de Centro Nacional de Microbiologia (CNM)
sintomas y clinica de la enfermedad (nause del Instituto de Salud Carlos lll, siguiendo
as, vomitos y diarrea), asi como de los facto las recomendaciones establecidas por el
res que se consideraron que podrian estarmismo y junto con un pequefio resumen del
implicados en la aparicién y extension del brote.

Tabla 1

Los menus consumidos en los dos dias antersrde inicio del bote

DIA 3/12/2001

DIA 4/12/2001

Crema de puerros
Pollo plancha
Natillas

COMIDA COMIDA
Guisado de patatas Lentejas
Rosada plancha Sopa de verduras
Fruta Chuletas
Yogur
CENA CENA

Sopa de verduras
Merluza a la vasca
Mousse de nata
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El dia 7 se realiz6 una primera inspeccion vehiculos de la etiologia virica que inieial
a la residencia por parte del coordinador mente se sospeché
veterinario, la epidemiéloga del dispositivo
de apoyo del distrito y la farmacéutica titu De los 141 residentes, 5 se excluyeron
lar de la zona. La hip6tesis inicial de lacau del estudio por carecer de suficiente infor
sa del brote fue el consumo de agua. El aguamacion de interés sobre los mismos. Inicial
de consumo procede de la red de abasteci mente se realizé un estudio descriptivo de
miento general de la localidad y se distribu las caracteristicas personales y de lugar de
ye por todas las dependencias de la residen los residentes (136) y afectados (41). Poste
cia, almacenandose antes de su entrada eriiormente se realizaron tablas de contingen
todo el edificio en un aljibe situado en la ciay test de hip6tesjg’ entre las variables
parte superior del mismo. Segun los trabaja de las personas enfermas y sang®y Glti
dores, el aljibe (de unos 150.000 litros) pue Mo, se planted un disefio de casos y centro
de tardar aproximadamente 48 horas en les con el calculo de OR cruda. Parala eons
renovar el agua y no tiene tratamiento de truccion del modelo de enfermae utilizd
desinfeccién en ningln punto de la red la metodologia de analisis de regresion
interna. Se tomaron muestras de agua quelogistica (con el procedimiento de hacia
fueron enviadas al laboratorio de salud delante condicional) con calculo de la OR
publica de la Delegacion Provincial de ajustaday su IC al 95%. La construccion de
Salud de Granada para su estudio fisice-qui la base de datos fue con la hoja de calculo
mico y bacterioldgico. No se pudieron reco Excel 2000 y el analisis descriptivo de los
ger muestras de alimentos por no haber que datos y el cruce de variables mediante
dado restos; aunque en los menus que se sirtablas simples y analisis multivariante fue
vieron en dias anteriores no habia alimentosrealizado con el programa estadistico
que la bibliografia recoge como posibles SPSS/PC v9.

Tabla 2

Distribucién del total de residentes y trabajadoes y de casos que enferman segun las distintas variables

Residentes Residentes Trabajadores Trabajadores
. enfermos enfermos
Variable - -
Numero % Numero % Numero % Numero %
Poblacion 136 100 41 30,01 71 100 15 21,12
Sexo Hombre 33 243 9 22,0 13 18,3 1 6,7
Mujer 103 75,7 32 78,0 58 81,7 14 933
Alas  Planta baja 16 13,7 4 9,8
AlalA 24 20,5 8 19,5
Ala 1B 24 20,5 14 34,1
Ala2 A 17 14,5 3 73
Ala2B 36 30,8 12 29,3
Perdidos 19
Planta Baja 16 13,7 7 17,1
Primera 48 41 18 439
Segunda 53 453 16 39,0
Perdidos 19
Tipo de habitacion
Individual 51 43,6 16 39,0
Doble 66 56,4 25 61,0
Perdidos 19

No coincide la planta baja ala con la planta baja.
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RESULTADOS alguno de GEA durante todo el periodo-epi
démico.
El resultado de la medicion del cloro libre
del agua de consumo fue positivo (>0,2 Enlatabla 3y figura 1, se observa la-des
ppm) en varios puntos de muestreo, excepto cripcion de la variable edad y su distribucion
en una fuente de agua refrigerada que hay enpor grupos en residentes y casos.

la planta baja, junto a recepcion. _ L
La sintomatologia méas importante fueron

En la tabla 2 se recoge la distribucion del vomitos (73,9%) y diarrea (47,8%). La dura
total de personas residentes, trabajadores ycion de la enfermedad fue de 24-48 horas y
casos segun las distintas variables. Las tasa$10 fue necesario realizar hospitalizaciones.
de ataque especifica para las mujeres fue del )

31,07%y 27,27% en los hombres. En la figura 2 se representa la forma de
presentacion de al enfermedad ende los resi

La tasa de ataque en trabajadores fue deldentes y trabajadores. En los residentes los
21,12%. Entre éstos y por categoria profe primeros 23 casos aparecieron el dia 5 de
sional, nos encontramos que por nimero dediciembre a partir de las 9 horas y los dltimos
afectados fueron los auxiliares de geriatria 4 casos el dia 7. Si se toma en consideracion
los que se afectaron en primer lugar (9/29), la fechay hora de la toma de la cena del Ulti
secundariamente las trabajadoras de la lim mo dia y teniendo en cuenta sdlo los casos
pieza (aunque por tasa de ataque fueron lasque comenzaron el dia 5y el 6 (debido a que
mas afectadas (3/7) y posteriormente las es lo que suele durar la enfermedad per tér
enfermeras (2/6). Se dio un caso en un traba mino medio y para evitar los posibles casos
jador de mantenimiento pero su mupaixi secundarios que pueden aparecer al tercer
liar de geriatria, habia enfermado dos dias dia), el periodo de incubacion en horas se
antes. Entre el personal de administracion de establecio entre un rango minimo de 13
la residencia no hubo notificacion de caso horas, maximo de 51 y una mediana de 23

Tabla 3
Distribucién de la edad ente todos los esidentes y los enfermos
Edad Frecuencia Minimo Maximo Media D. e
Todos 136 48 101 83,21 8,4
Enfermos 41 56 101 82,98 9,77
Figura 1

Distribucién por grupos de edad en esidentes y enfermos

40
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Figura 2
Curva epidémica en esidentes y trabajadoes
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N°de casos

horas (media de 27 horas). En los trabajado 4,66 veces mas si comieromousse de nata
res se presentaron casos entre los dias 5y 1@n la cena del dia 4 de noviembre que sinolo
de diciembre con un mayor nimero de casostomaron, controlando por el resto de varia
los dias 5y 7 (5 casos cada dia), con un des bles independientes consideradas (OR-ajus
censo en los tres dias posteriores. Entre lostada=4,66; IC-95% 1,15-18,91; p=0,031)
trabajadores hubo casos en todos los dias(tabla 4). El agua consumida por dos -resi
gue dura el brote, lo que habla de un meca dentes que enfermaron fue en todo momento
nismo de transmision de persona a persona. embotellad y con la peculiaridad de que uno
comenz6 el mismo dia de inicio del brote y
De los 136 residentes solo de los que al otro a las 72 horas. El consumo de agua de la
final se conocid su ubicacion, destaca que fuente que tuvo resultados de cloro residual
por alas fue en la 12 B son donde mas enfer negativo entre los residentes y trabajadores
mos con relacion a sanos presentd (12% no es habitual, sobretodo en invierno.
frente al 8,5%) y en el resto a la inversa. No
hay diferencias significativas (p=0.067). En  El hecho de que el residente haya compar
todas las plantas y por tipo de habitacion, el tido habitacién no se relaciona con una
porcentaje de enfermos es menor que el demayor probabilidad de aparicion de nuevos
no enfermos, sin que exista relacion estadis casos, como podria esperarse ante unatrans

ticamente significativa. misidn de persona a persona.

En el analisis bivariante entre los casos y Tabla 4
Contmles’ la pmbab"'dad de enferm,ar entre Riesgo de enfermar en losasidentes por consumo
los residentes durante todo el periodo del de alimentos. Analisis multivariante
brote, relacionada con las variables de-con .
sumo incluidas en el estudio s6lo se encontrg | /ibls  ORa 1€95% P
asociacion estadisticamente significativa | cema () 010 001-1,18 0,068
entre la aparicion de la enfermedad con | pollo() 400 0,47-33,05 0,200
haber comidanousse de natdurante la natillas (1)~ 0,80 0,05-11,24 0,873
cena del dia 4 (ORc=4,67; IC-95%=1,03- |lentejas (1) 0,82 0,10-6,55 0,856
24,54; p=0,023) y pollo a la plancha en la sopaver 1) 1,29 0,15-10,84 0815
cena del dia 3(ORc=4,17; 1C-95%=0,82- | pyjeras (1) 0,44 0.04-4.18 0.480
21,73; p=0,039), aunque este ultimo el inter vogur () 2,05 0.28.14.72 0.472
valo de la OR comprende la unidad. El-ana ' s ’
lisis multivariante mediante regresion logis | () %16 07411373 0.085
tica muestra que la probabilidad de enfermar [meriuza (D 081 0.10-6,12 0.844
durante la fase explosiva, ajustada por el res | mousse (I) 4,66 1,15-18,91 0,031
to de variables incluidas en el modelo, es de [ agua (1) 000  0.00-1,7E+31 0,828
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En los analisis realizados por el laborato sesgo da una clasificacion errénea no-dife
rio del hospital de referencia no se aislé nin rencial que tiende hacia el valor nulo.
gun germen patoégeno en las muestras de

heces de enfermos. EI CNM identifico, ~ En la distribucion espacial de los enfer
mediante microscopia electronicalicivi- mos en la residencia observamos como hay
rus NLV) en 3 muestras de heces. diferencias entre las distintas alas, plantas y

tipo de habitacion, pero estas diferencias no
El andlisis de agua procedente de la red defueron estadisticamente significativas, lo
abastecimiento general mostro un buen-esta que apoya que la exposicion fue de unafuen
do de cloracion con valores de cloro residual te comdn y no de persona a persona.
superiores a 0,2 mg/l en los puntos muestre
ados. Las determinacionesganolépticas, Los brotes por virus NVL, se han asacia
microbioldgicas y fisico-quimicas fueron do a una exposicion a fuente comun por
normales. No se dispone de resultados deingesta de diversos alimentos de consumo
andlisis de alimentos y agua consumidos los crudo, entre los cuales estan las verduras,
2 dias anteriores al inicio brote. frutas frescas y mariscos. No hemos encon
trado descrito en la bibliografia ninglin brote
por Calicivirus atribuido al consumo de
DISCUSION moussede nata, aunque si por virus de la
hepatitis A ermousseale frambuesa
Desde el punto de vista metodologico el
hecho de no incluir a 5 residentes por faltade La curva epidémica de los residentes
informacion pensamos que no puede cam enfermos, con un ascenso rapido del nimero
biar los resultados, pues la variabilidad que de casos durante el primer dia y un descenso
puedan representar dichas pérdidas no puedeprogresivo en los dos dias siguientes, cerres
ser muy diferente del resto. Igualmente las ponde a un brote explosivo provocado por la
19 pérdidas en variables de ubicacion de la exposicion a una fuente comdny con un cor
poblacion residente total y que estan eom to periodo de incubacion. Al tercer dia si
prendidas entre los que no enfermaron; pen puede haber transmision desde un compafie
samos que no cambian el resultado porquero o un trabajador enfermo.
en el estudio casos control no da resultados
significativos. La seleccién de casos ycon  Lacurva epidémica entre los trabajadores
troles es homogénea en cuanto a su distribu corresponde a una transmision inicial de 5y

cién por toda la residencia, por lo que es difi después se va atgmdo a lo lago de los
cil pensar en un sesgo de seleccion. dias, como corresponde a un mecanismo de

transmision de persona a persona. Los traba
El sesgo de clasificacién que se puede jadores manifestaron no haber consumido
presentar por el tipo de poblacidon encuesta alimentos en la residencia en los dias prece
da puede ser evidente y maxime cuando sedentes al brote. La aparicion en el resto de
tard6 dos y tres dias en realizar la misma. trabajadores hace compatible la hipétesis de
Las encuestas sobre alimentacién son lassu contagio a partir del contacto con enfer
gue podrian dar este sesgo. El resto de-varia mos, sin que pueda establecerse con exacti
bles se han obtenido de los registros médicotud el momento. Las 5 auxiliares de geriatria
y de enfermeria. Las encuestas sobre aimen que manifestaron comenzar con los sinto
tacion se han realizado antes de confirmar lamas el mismo dia que el mayor nimero de
etiologia viral y no habia alimentos sospe casos, declararon que no tomaron el alimen
chosos que pudieran influir en un mayor to sospechosar(ousse de na}a, efectiva
énfasis en obtener la respuesta de los resi mente, dos tienen turno de mafiana, dos de
dentes. @mbién es cierto que este tipo de tarde (éstas si podian haberlo consumido) y
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una tenia descanso. El dia 5, cuando se pro se ha comprobado que habian tenido centac
dujo el mayor nimero de residentes enfer to con el virus. Si consideramos que la causa
mos, todas estaban trabajando (3 de turno dedel brote ha sido el consumo derausseale
mafianay 2 de tarde). La exposicion méxima nata, el porcentaje de los que lo consumieron
al virus podria disminuir el periodo de incu  segun el estudio de casos y controles, fue del
bacion, de hecho se han descrito periodos50 %. También coincide la tasa de ataque en
minimos de hasta 3 hofasa exposicién a  trabajadores, que siempre es mas baja que en
particulas de aerosoles procedentes de-vomi residente.
tos de enfermos, también recogida como via
de transmisiét, podria explicar otra via de En la tabla 4 la sopa de verduras tiene
entrada para las auxiliares y enfermeras, y indicadores cercanos a la significacion esta
tal vez la Unica para las limpiadoras que distica, aunque tanto por el intervalo de-con
enfermaron. La dosis infectante para este fianza, como por la forma en que se suele
virus es muy baja, por lo que pronto hay una servir (caliente), no parece posible que sea
gran probabilidad de coger la enfermedad un alimento implicado en el brote.
por manipulacion de fomites de los enrfer
mos, transmitirse de persona a personay por Las caracteristicas sanitarias encontradas
contaminacién medioambientalEsto pue  en el agua de la red general y las diferencias
de explicar en definitiva que sea el personal en la distribucion espacial y temporal de
de enfermeria y de limpieza los que méas casos hacen que sea poco probable laimpli
enfermaron entre los trabajadores_ cacion del agua de la red como vehiculo de
transmision de la enfermedad. De todas for
Un periodo de incubacién medio de 27 mas el virus sobrevive a altas concentracio
horas en los residentes es compatible con lanes de cloro libre y la presencia de cotifor
hipotesis de que el brote tuvo su origen tras mes en agua se ha tomado como referencia
una exposicion comin durante la comida del de contaminacién por virtis
dia 4 de noviembre, apareciendo el primer
caso 10 horas después y con una agrupacion En este brote se cumplen los criterios
temporal de casos bien definida en las 19 y Kaplan et all (coprocultivos negativos a
25 horas posteriores, prolongandose el brote bacterias enteropatogenas, vomitos por-enci
para los residentes durante 2 dias mas hastana del 50%, duracion de la enfermedad de
finalizar de manera espontaneadd ello 12 a 60 horas y periodo de incubacion de 24
coincide con la bibliografia consultdda a 48 horas).

El cuadro clinico que presentaron los  La vigilancia epidemiolégica de GEA en
enfermos, la duracion del brote y la elevada residencias de ancianos mediante sistemas
tasa de ataque secundario, son compatiblesrapidos de identificacion y registro, el entre
con la presentacion caracteristica de los bro namiento y la educacion sanitaria del perso
tes provocados patalicivirus. La identifi nal que atiende a esta poblacion, asi como la
cacion por el laboratorio del CNM de virus intervencion de profesionales expertos que
de NVL en muestras biol6gicas de 3 residen asegure un control rapido de estos brotes,
tes enfermos hace probable su implicacién serian medidas a adoptar para su prevencion
como agente causal del brote epidémico. No y control efectivo.
hay diferencias significativas de las edades,
lo que también coincide con otros estudios Podemos decir que se trat6 de un cuadro
consultados®, de GEA por etiologia viral, mas concreta

mente por el virus NV, dado en una resi

En la literatura encontramos tasas de ata dencia de ancianosy en trabajadoresy que la
que de un 50% y que el 80% de los presentesexposicion fue a una fuente comun, pueien
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do ser el consumo dmoussede nata. Es
posible que estudios posteriores puedan
refrendar o modificar esta posible causa al
aumentar la notificacion rapida y posibilitar
la determinacion del virus en alimentos en
las primeras 48 horas de inicio de sintomas a
través de la microscopia electronica
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