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RESUMEN

Objetivos: Investigar un brote de gastroenteritis que afecté a la poblacién de Valéncia d’Aneu (Lleida).
Métodos: Estudio de cohortes sobre el consumo de agua de la red, de agua embotellada y de agua de
manantiales. La cohorte se elaboré mediante contacto telefénico con todos los niimeros privados del
municipio. Se encuest6 al 58,3% de la poblacién censada (105/180) sobre diferentes consumos de agua,
namero de vasos consumidos diariamente y sintomatologia. Se tomaron muestras de agua de la red
municipal y de heces de diez enfermos. La implicacién de cada agua consumida se estudi6 con el riesgo
relativo (RR) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%).
Resultados: La tasa de ataque global fue del 64,8% (68/105). La curva epidémica fue concordante con
una exposicién de 6 dias. Result6 implicado el consumo de agua de suministro ptblico (RR=4,2; IC95%:
1,5-11,9). Ademas, se constaté una relacién dosis-respuesta (x? =34,1; p <0,001). Presentaron un riesgo
superior de enfermar los consumidores de dos a tres vasos diarios (RR=4,3; [C95%: 1,9-9,9) y de mas de
tres vasos (RR=4,9; 1C95%: 2,2-10,9). El clorador del agua de la red se congelé y dejé de funcionar. Seis
coprocultivos resultaron positivos para Shigella sonnei.
Conclusiones: Brote hidrico causado por S. sonnei por contaminacion del agua de la red. Se recomendd6
investigar el vertido ilegal de aguas residuales. Los municipios deben asegurar el funcionamiento ade-
cuado de los sistemas de desinfeccion y evitar vertidos cerca de las captaciones.

© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Waterborne outbreak of Shigella sonnei caused by consumption of public
supply water

ABSTRACT

Objective: To investigate a waterborne outbreak in the population of Valéncia d’Aneu (Lleida, Spain).
Methods: A cohort study of consumption of mains water, bottled water and spring water was carried out.
The sample was obtained by telephone contact with all private numbers in the municipality. We surveyed
58.3% of the population census (105/180) for water consumption, number of glasses drunk daily and
symptoms. The water supply in the municipal system was sampled, and the presence of Enterobacteriaceae
in the stool samples of 10 patients was determined. The association of each type of water was studied
with estimation of relative risks (RR) and 95% confidence intervals (95% CI).
Results: The overall attack rate was 64.8% (68/105). The epidemic curve was consistent with an exposure
of 6 days. Consumption of public supply water was associated with gastroenteritis (RR=4.2, 95% CI:
1.5-11.9). In addition, a dose-response relationship was found (x? =34.1; p <0.001). There was a higher
risk of illness in consumers of 2-3 glasses per day (RR=4.3; CI 95%: 1.9-9.9) and in those drinking more
than three glasses per day (RR=4.9; 95% CI: 2.2 -10.9). The chlorinator of mains water froze and stopped
working. Six stool cultures were positive for Shigella sonnei.
Conclusions: A waterborne outbreak of S. sonnei was caused by contamination of the public water supply.
Investigation of illegal dumping of wastewater was recommended. Municipalities should ensure proper
disinfection systems and prevent spillage near deposits.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Shigella sonnei produce infecciones invasivas en el colon que
en las personas afectadas causan una variedad de sintomas, desde

Correo electrénico: pere.godoy@gencat.cat (P. Godoy). diarreas leves autolimitadas hasta cuadros de disenteria bacilar!.
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El reservorio y la fuente de infeccion son las personas con enfer-
medad aguda, y se considera que no hay portadores crénicos’. La
dosis infecciosa es muy baja, menos de 100 bacterias!, por lo que S.
sonnei es también uno de los principales agentes causantes de bro-
tes por transmision de persona a persona y por la contaminacién
de alimentos y agua a partir de aportes fecales de los enfermos.

Las gastroenteritis por Shigella en Espafia han presentado un
marcado descenso, desde el 1% al 5% de todos los aislamientos en
coprocultivos en la década de 19802 a menos del 1% a finales de
los afios 19903. En 2009 se notificaron en toda Espafia 237 casos,
con una tasa anual de 0,53 por 10° habitantes?. Muchos casos se
presentan en viajeros internacionales® que se desplazan a zonas de
alta endemia, aunque también se detectan casos autéctonos en bro-
tes esporadicos causados por alimentos®, transmisién de persona a
persona’ o consumo de agua contaminada®?®.

En Estados Unidos!?y Europa'!12, S. sonnei ha sido la causade un
importante nimero de brotes de gastroenteritis de origen hidrico
por contaminacién del agua de suministro pablico. La mayoria de
estos brotes han estado ocasionados por la contaminacién fecal,
junto con una aplicacién deficiente de los sistemas de desinfec-
cién de las aguas. En general, las tasas de ataque en las poblaciones
afectadas se sitGian alrededor del 10%, aunque se apunta que estas
tasas pueden ser muy superiores dependiendo de la poblacién, la
intensidad de la contaminacién y la exhaustividad del estudio!®11,

Estos brotes generan curvas epidémicas con picos asociados al
momento de la maxima contaminaciény con un alargamiento de la
curva epidémica debido ala posterior transmision de la infecciéon de
persona a personal®!1, La tasa de casos secundarios varia segtin los
habitos higiénicos de la poblacién estudiada, el ambito del estudio
y la instauraciéon de medidas de educacién sanitaria para reducir la
transmisién!3.

El dia 28 de diciembre de 2006, a partir de una paciente ingre-
sada por gastroenteritis aguda en un hospital de la ciudad de Lleida,
que en los dias anteriores habia realizado unas vacaciones en el
municipio de Valéncia d’Aneu (Lleida), se detect6 un posible brote
de gastroenteritis en esta localidad. Valéncia d’Aneu es un munici-
piodelos Pirineos de Lleida dedicado ala agriculturay alos servicios
relacionados con el turismo de nieve. Ese mismo dia, el médico del
municipio confirmé a la Unidad de Epidemiologia de Lleida que
habia asistido, desde el 19 de diciembre, a unos 15 pacientes con
gastroenteritis, lo cual era un nimero superior al habitual.

El objetivo del estudio fue la investigacién clinica, epidemiol6-
gica y microbiolégica de un brote de gastroenteritis que afect6 a la
poblacién de Valéncia d’Aneu (Lleida).

Métodos

Segin las historias clinicas y el médico de la localidad, los
pacientes afectados de gastroenteritis pertenecian a diferentes
familias, las cuales no habian compartido alimentos en ningin
establecimiento de la localidad y tampoco habian realizado cele-
braciones comunitarias. Los empleados municipales responsables
del control de la desinfeccion del agua de suministro piblico expli-
caron que el clorador automatico se habia averiado por las bajas
temperaturas, pero el dia anterior ya habia sido reparado. También
informaron de que el municipio posee diferentes fuentes naturales
de agua que son muy apreciadas por la poblacién local y por los visi-
tantes, y que a pesar de no estar sometidas a controles sanitarios
son consumidas habitualmente. Con estos antecedentes se formul6
la hipétesis de que se trataba de un brote de gastroenteritis de ori-
gen hidrico que afectaba a los habitantes del municipio de Valéncia
d’Aneu (Lleida).

El estudio se inici6 el 28 de diciembre y recogié informacion
retrospectiva (desde el 18 de diciembre) y prospectiva (hasta el
8 de enero). Se realiz6 un estudio epidemiolégico de cohortes

bidireccional, retrospectivo y prospectivo sobre el consumo de
agua y el riesgo de gastroenteritis entre los habitantes en el
municipio. Para clasificar a los expuestos como enfermos se utilizé
como definicion de caso ser «residente en el municipio de Valéncia
d’Aneu que entre el dia 18 de diciembre de 2006 y el 8 de enero
de 2007 present6 diarrea o dos o mas de los siguientes sintomas:
vémitos, dolor abdominal, fiebre y nauseas».

La muestra del estudio se obtuvo por contacto telefénico con
todos los nimeros privados del municipio existentes en la guia de
teléfonos, entre el 28 y el 30 de diciembre de 2006. Después de tres
intentos en diferentes horas del dia (dos por la mafiana y una por
la tarde) se logré un contacto efectivo con el 68,1% de los teléfonos,
se explicé el motivo del estudio y se solicité permiso para realizar
la entrevista. Mediante encuesta epidemiolégica del departamento
de salud y entrevista personal telefénica se recogié informacién
del consumo de tres tipos de agua (de la red, embotellada o de
manantiales), del nimero de vasos consumidos diariamente, de la
presencia de sintomas clinicos (nduseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea o fiebre) y de la fecha de inicio de los sintomas. A las per-
sonas sintomaticas se les solicitaba que aportasen una muestra de
heces durante las 48 horas siguientes a la entrevista.

Para evitar la posible transmisién intrafamiliar de la enferme-
dad se distribuyd, a través del ayuntamiento, tanto a turistas como
a residentes habituales, una carta informativa sobre higiene de
manos, higiene en la manipulacién de los alimentos y necesidad
de contacto con los servicios médicos en caso de presentar sinto-
mas. Hasta el dia 8 de enero de 2007 se estableci6 un sistema de
vigilancia, consistente en el contacto telefénico diario con el médico
de la localidad para la deteccién de nuevos casos.

Apartir del 28 de diciembre de 2006, técnicos del departamento
de salud estudiaron el sistema de captacién, almacenamiento y
distribucién del agua de la red municipal. También tomaron tres
muestras de agua, observaron que el clorador funcionaba, determi-
naron la existencia de cloro residual y revisaron el libro de registro
de cloraciones del municipio.

La investigacién microbiolégica consistié en el coprocultivo
con los medios adecuados para el aislamiento de enteropatégenos
(Salmonella, Shigella, Yersinia, Vibrio, Campylobacter, Aeromonas y
Escherichia coli verotoxigénica) y en la deteccién por reacciéon en
cadena de la polimerasa previa transcripcién inversa (PCR-RT) de
la presencia de RNA de norovirus en las heces de 10 enfermos.

Las variables cualitativas se caracterizaron mediante el calculo
del porcentaje de cada categoria de la variable y sus intervalos de
confianza del 95% (1C95%), y las variables cuantitativas mediante el
calculo de la media y la desviacion estandar (DE). También se ela-
boré la curva epidémica. Se calcul6 la tasa de incidencia global y
la tasa de ataque para cada factor (edad, sexo y tipo de agua con-
sumida). La implicacién del tipo de agua en el riesgo de enfermar
se estudi6 con el riesgo relativo (RR) y su IC95%. La implicacién del
agua causante del brote se verific6 con el estudio de dosis-respuesta
para el consumo diario de 0-1 vasos en comparacién con 2-3 0 mas
de 3 vasos, mediante la prueba de x2 de tendencia lineal, aceptando
un nivel de significacién estadistica de 0,05.

Resultados

Se entrevist6 al 58,3% de la poblacién del municipio (105/180).
La tasa de ataque global fue del 64,8% (68/105): del 72,0% en las
mujeres y del 58,2% en los hombres, sin ser las diferencias estadis-
ticamente significativas (p=0,13). La incidencia fue mayor en los
menores de 16 afios (RR=1,7; IC95%: 1,1-2,8) en comparacién con
el grupo de 46 a 65 afios de edad (tabla 1).

La proporcién de sintomas de los 68 casos fue: diarrea 100,0%
(68/68), dolor abdominal 92,6% (63/68), fiebre 64,5% (40/62), ndu-
seas 62,7% (42/67) y vomitos 47,8% (32/67). Una persona mayor de



P. Godoy et al / Gac Sanit. 2011;25(5):363-367 365

Tabla 1

Tasa de incidencia por grupos de edad en un brote hidrico causado por Shigella sonnei en Valéncia d’Aneu (Lleida)
Edad (afios) n Enfermos Incidencia (%) RR (IC95%)
0-15 19 16 84,2 1,7 (1,1-2,8)
16-45 42 29 69,0 1,4 (0,9-2,3)
46-65 25 12 48,0 Referencia
>65 18 11 61,1 13 (0,7-2,2)
Total 105 68 64,8

RR: riesgo relativo; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2
Andlisis del riesgo de gastroentroentritis segiin el consumo de diferentes aguas en
un brote hidrico causado por Shigella sonnei en Valéncia d’Aneu (Lleida) (n=105)

Expuestos No expuestos RR (IC95%)
n/N (%) n/N (%)
Agua de la red 65/87 (74,7) 3/14(17,6) 42 (1,5-11,9)
Agua envasada 6/12 (50,0) 62/93 (66,7) 0,7 (0,4-1,3)
Agua de manantial 0/2(0,0) 68/103 (66,0) 0,0 (0,0-56,9)

Tabla 3
Relacién dosis-respuesta entre el nimero de vasos de agua consumidos y el riesgo
de gastroenteritis en un brote hidrico en Valéncia d’Aneu (Lleida)

Vasos/dia? Enfermos No Enfermos RR (1C95%)
0-1 5 23 1,0 Referencia
2-3 17 5 43 (1,9-9,9)
>3 41 6 49 (2,2-10,9)
Total 63 34

RR: riesgo relativo; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
2 En ocho pacientes no se dispuso de esta informacion.
Xx%=34,1; p <0,001.

90 arios falleci6é por una descompensacién de su patologia cardiaca.
La tasa de hospitalizacién fue del 2,9% (2/68).

De los tres tipos de agua estudiados, la que result6 implicada
fue la de suministro ptblico (RR=4,2; 1C95%: 1,5-11,9) (tabla 2).
Ademas, para este tipo de agua se determind la existencia de una
relacién dosis-respuesta (x? =34,1; p <0,001) (tabla 3). Presentaron
un riesgo superior de enfermar los consumidores de 2-3 vasos dia-
rios (RR=4,3; 1C95%: 1,9-9,9) y de mas de 3 vasos diarios (RR=4,9;
1C95%: 2,2-10,9) respecto al consumo de 0-1 vaso.

El primer caso registrado se present6 el 19 de diciembre, y entre
el 22 y el 27 de diciembre aparecieron 61 casos. Por lo tanto, mas
del 90% de los casos se produjeron en los nueve primeros dias del

brote, antes de su deteccion. Ademas, si se resta a los primeros casos
el minimo del periodo de incubacién (24 horas) y a los tltimos
el maximo de este periodo (72 horas), la exposiciéon puntual, que
explicaria la presentacién de casos del brote, se habria iniciado el
18 de diciembre y se habria mantenido hasta el 26 de diciembre de
2006 (fig. 1).

A partir del 21 de diciembre de 2006 no constaban registros de
cloro residual en el libro de control. Todo ello sugiere, junto a la alta
tasa de incidencia, que se produjo una contaminacién masiva del
agua de la red por un vertido de agua residual sobre el dia 18 de
diciembre, lo cual se agravé por la posterior averia del clorador de
la poblacién. Las muestras de agua, tomadas el dia 27 de diciembre,
presentaron altas concentraciones de cloro residual y resultaron
negativas para S. sonnei.

Se tomaron diez muestras de heces entre los encuestados enfer-
mos, y en seis los coprocultivos fueron positivos para S. sonnei.
Todas las muestras resultaron negativas para norovirus.

Discusion

El estudio pone de manifiesto un brote de gastroenteritis cau-
sado por S. sonnei que afecté a un minimo de 68 residentes en el
municipio de Valéncia d’Aneu (Lleida), muy probablemente produ-
cido por el consumo de agua de suministro piblico contaminada
con aguas residuales humanas y no adecuadamente desinfectada
debido a la averia del clorador de la poblacién.

La tasa de ataque, del 64,8%, es sumamente elevada para ser
un brote de transmisién hidrical®!!, y ello sugiere que la conta-
minacién bacteriana fue muy alta, debido a un probable vertido
de aguas residuales en un punto cercano a la captacién del agua
municipal, que se vio agravado por la falta de funcionamiento del
clorador. Los estudios de brotes hidricos por S. sonnei en poblacién
general registran tasas de ataque entre el 9%1%14 y el 13%1014, Sin
embargo, en estos'%14 y otros estudios!!1>:16 se sefiala que cuando

Reparacion del clorador

18 19 20 21 22 2

Transmision hidrica

26 27 28 29 30 31

Dias

Diciembre

Figura 1. Curva epidémica en un brote hidrico de shigellosis en el municipio de Valéncia d’Aneu.
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la contaminacién es alta y se realiza un estudio exhaustivo también
pueden observarse tasas de ataque superiores al 50%. Ademas, en
este brote puede haber contribuido el gran porcentaje de consu-
midores de agua de la red, propio de municipios pequefios de alta
montafia con buena calidad del agua de suministro ptblico!”.

La implicacion del agua en los brotes es dificil de
documentar!®19 por la exposicién universal y por la dificultad de
aislar en ella S. sonnei. Por este motivo, es determinante realizar
estudios epidemiolégicos de cohortes o de casos y controles que
ademas aporten el hallazgo de una relacién de dosis-respuesta. En
este estudio, el agua implicada fue la de suministro piblico, que
ademas present6 un efecto de dosis-respuesta para el consumo de
2-3 vasos y de mas de 3 vasos al dia respecto a 1 vaso o ninguno.
Ello, junto con las anomalias detectadas en el agua de la red,
cumple con los criterios de Smith et al.!8 para considerar que el
agua tiene una fuerte implicacién en el brote.

La curva epidémica sefiala una exposicién continua durante 8
dias, que empieza el 18 de diciembre de 2006 y finaliza el 26 del
mismo mes. Esta distribucién es congruente con la falta de regis-
tro de cloro residual en el libro oficial de cloraciones y con la fecha
en que se repar6 el clorador y se realizé una hipercloracién del
agua. Ademas, algunas personas encuestadas sefialaron para aque-
llas fechas cambios en las caracteristicas organolépticas del agua y
un vertido de aguas residuales procedentes de la limpieza de fosas
sépticas en el rio cercano a la captacion. Circunstancias similares se
han observado de forma repetida en otros estudios!42021,

El estudio presenta algunas limitaciones que deben valorarse.
Los casos encuestados se localizaron por consulta telefénica, que
permiti6 contactar con el 68,1% de los residentes en la poblacién.
Por lo tanto, las personas sin teléfono no tuvieron oportunidad de
formar parte del estudio. Sin embargo, mas del 95% de las familias
disponian de teléfono?2, y el menor niimero de personas encuesta-
das sélo disminuy6 el poder estadistico del estudio.

Aunque la tasa de ataque estimada es muy alta (64,8%), toda-
via podria haber casos asintomaticos. Es sabido que S. sonnei
también produce casos de gastroenteritis leves que podrian no
haberse detectado en el estudio. De hecho, sélo ocho pacientes
(11,8%) habian acudido al médico de la poblacién. Esto podria
sesgar los resultados hacia la hipétesis nula, y por tanto todavia
refuerza mas la implicacién del agua municipal como causa del
brote.

Algunos aspectos del estudio merecen una consideracién deta-
llada. La incidencia fue muy superior en los menores de 15 afios,
dos personas (2,9%) fueron hospitalizadas y una persona mayor
de 90 afios fallecié a causa de la descompensacién de su patolo-
gia cardiorrespiratoria. Aunque S. sonnei suele producir cuadros
leves, esta recogido en otros estudios que en las personas jove-
nes y de edad avanzada puede causar un nimero importante de
complicaciones'#23, Hubo un retraso en la deteccién y en la comu-
nicacion. El brote se detect6 de forma casual a partir de una Ginica
paciente que habia estado de vacaciones en el municipio afec-
tado y que fue ingresada por gastroenteritis en un hospital de
otra poblacién. Ello se explicaria porque s6lo una pequefia parte
de los afectados contactaron con los servicios médicos, y éstos
desconocian la importancia de la deteccién y la comunicacién de
los brotes, tal como también se ha observado en otros estudios?3.
En este caso, la exposicion al agua se prolongé durante 8 dias
y podria haberse reducido con una deteccién y una comunica-
cién a tiempo del brote. La falta de deteccién y comunicacién
del problema del clorador también contribuyé a esta prolongada
transmision.

La investigacion ambiental es determinante en los brotes por
S. sonnei?4. El origen de la contaminacién tuvo que estar en aguas
fecales de origen humano, lo cual indica que en algin punto de
la captacién o la distribucién se produjo una contaminacién que
deberia haberse detectado y corregido. La posible fuente podria

ser un vertido ilegal de aguas residuales en un punto cercano a
la captacién, que no fue corregido por la falta de funcionamiento
del clorador del municipio!420-21,

Algunos casos también podrian ser secundarios a una transmi-
sién de persona a persona, y no estar causados por el consumo de
agua. La mayoria de los casos secundarios se producen a partir de
casos infantiles con poca higiene232°, La tasa de casos secundarios
varia en los diferentes estudios entre el 2% y el 22%, depen-
diendo de las medidas higiénicas y de la educacién sanitaria de
los afectados!32>, Después de la deteccién del brote se distribuyé a
todos los habitantes informacion detallada acerca de la higiene de
manos y la manipulacién de alimentos para reducir la posibilidad
de casos secundarios. A diferencia de otros estudios recientes en
que se detecta la transmisién durante mas de 30 dias®23, el segui-
miento de la poblacién no hall6 ningiin nuevo caso después de 10
dias, y sugiere la eficacia de estas medidas para reducir la duracién
del brote.

La etiologia de brote hidrico causado por S. sonnei se confirmé
mediante laimplicacién epidemiolégica del agua municipal, la exis-
tencia de dosis-respuesta para este consumo y el resultado positivo
para S. sonnei en el cultivo de heces de enfermos. Los municipios
deben asegurar el funcionamiento adecuado de los sistemas de
desinfeccion, evitar problemas del clorador en situacién de bajas
temperaturas e impedir vertidos cerca de las captaciones. La edu-
cacion sanitaria de las poblaciones afectadas puede eliminar la
transmisién de persona a persona y reducir la duracién de los bro-
tes.

:Qué se sabe?

S. sonnei es uno de los principales agentes causantes de brotes
por transmisién de persona a persona y por la contaminacién de
alimentos y agua a partir de los aportes fecales de los enfermos.
S. sonnei ha sido la causa de un ntimero importante de brotes de
gastroenteritis de origen hidrico.

;Qué se aiade?

Investigacion de un brote hidrico causado por S. sonnei que se
confirmé mediante la implicacién epidemiolégica del agua muni-
cipal, la existencia de dosis-respuesta para este consumo y el
resultado positivo para S. sonnei en el cultivo de heces de enfer-
mos. Los municipios deben asegurar el funcionamiento adecuado
de los sistemas de desinfeccion e impedir vertidos cerca de las cap-
taciones. La educacion sanitaria de las poblaciones afectadas puede
eliminar la transmisién de persona a persona y reducir la duracién
de los brotes.
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