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Resumen

En mayo de 1989 se produjo un brote de foxiinfeccion alimentaria (TIA)
en el colegio publico de Adzaneta, Castelldn. Se realizd un estudio pa-
ra describirlo, averiguar sus causas y adoptar las medidas de control
adecuadas. Afecto a 16 nifios y 2 profesores (lasa de ataque: 28,57 %).
Se cumplieron los criterios clinicos y epidemiolagicos para considerar
al virus Norwalk como agente responsable. Probablemente su origen
estuvo en un manipulador enfermo. En heces de éste y de un caso se
visualizaron (ME) estructuras redondas de tamano similar al virus Nor-
walk. En Espafia el nimero de brotes de TIA sin agente causal conoci-
do ha aumentado en los ultimos afos. Quizd este microarganismo sea
responsable de una parte de estos brotes en los que, por diversos mo-
tivos, no se llega a identificar su agente causal.

Palabras clave: Virus Norwalk, toxiinfeccién alimentaria, gastroente-
ritis, manipulador de alimentos.

FOODBORNE OUTBREAK OF PROBABLE VIRAL ETIOLOGY BY
NORWALK VIRUS

Summary

in May 1989, a foodborne outbreak of acute gastroenteritis was iden-
tified in a state schaol in Adzaneta, Castellon. A dtudy was undertaken
to describe It, investigate its causes, and recommend adequate con-
trol measures. Sixteen children and 2 teachers were affected (attack
rate: 28.57 %). Kaplan and cols clinical and epidemiological criteria for
Norwalk-like virus as the responsable agent were present. The proba-
ble origin of the outbreak was a foodhandler who was already ill before-
hand. The examination of stools of the foodhandler and a patient showed
small round structures similar to the Norwalk virus. In Spain, the num-
ber of foodoorne outbreaks without known causal agent has steadily
increased in recent years. |t may e that this microorganism is respon-
sinle for some of these outbreaks in which, for several reasons, the cau-
sal agent cannot be identified.

Key words: Norwalk virus, foodborne outbreak, gastroenteritis, food-
handler.

n Espana, desde que en 1982 se

incluyeron las toxiinfecciones ali-

mentarias (TIA) entre las Enferme-

dades de Declaracion Obligatoria
(EDO), se ha producido un incremento en
el nimero de brotes notificados (33 en
1976y 1.095 en 1987) ': Este hecho, que
algunos atribuyen a la progresiva mejora
en el sistema de Vigilancia Epidemiolo-
gica, viene acompanado por un brusco
aumento en la proporcion de brotes sin
agente causal conocido en 1986. Segun
datos oficiales, esta proporcion es siem-
pre inferior al 20 % desde 1976 hasta
1985, pero en 1986 y 1987 se alcanza el
32.67 % y 41.22 % respectivamente .
Asi pues, en un porcentaje elevado de los
brotes de TIA se desconoce su etiologia,

de los cuales alguno podria responder a
las caracteristicas del aqui presentado.

El viernes 19 de mayo de 1989 se reci-
be comunicacion telefonica del Jefe Lo-
cal de Sanidad de Adzaneta (Castellon)
informando de la existencia de varios ca-
s0s de gastroenteritis entre nifios que acu-
den al comedor escolar del Colegio
Publico de esa localidad.

El objetivo de nuestro estudio fue de-
terminar las caracteristicas y extension,
asi como las causas del brote para su pre-
vencion y control,

Material y métodos

Adzaneta es una localidad rural de 1740
habitantes, situada a unos 40 km. de Cas:

tellon. Al colegio asisten mas de 200 es-
colares. EI comedor atiende a 68
comensales diarios, 63 nifos y 5 profe-
sores. Todos los nifios afectados acudian
al comedor; ningun caso se presento en-
tre los escolares que comian en el
colegio.

Se considero caso a la persona afec-
tada con vomitos y/o diarrea acompana-
dos de alguno de los siguientes sintomas:
nauseas, cefaleas, abdominalgias, fiebre
subjetiva o debilidad. Se consideraron sa-
nas a las personas no afectadas entre los
comensales del colegio. Fueron entrevis-
tados la totalidad de los comensales. El
cuestionario incluyd preguntas relativas
a sus caracteristicas personales (edad,
Sexo, curso, aula), dia y hora de comien-
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70 de los sintomas, tipo de sintomas y sig-
nos, asi como alimentos ingeridos en los
dos dias anteriores durante las comidas
realizadas en el colegio, donde no se ofre-
cen cenas. El nimero de casos fue 18 (16
nifos y 2 profesores), y de sanos 45 (43
nifos y 2 profesores); 5 quedaron exclui-
dos por resultar dudosos como casos o
carecer de informacion completa. Se rea-
lizd encuesta a la Unica cocinera que tra-
baja en el colegio, pues en la entrevista
practicada declaré haber sufrido un pro-
ceso similar el dia 17 de mayo,

Se tomaron muestras de heces con hi-
sopo estéril mediante frotis rectal, reali-
zado por el personal que cumplimentaba
los cuestionarios. Cuando pudieron obte-
nerse, las heces se tomaron en tarro es-
téril. Se incluyd a la cocinera entre los
muestreados tomando, ademés, muestra
de exudado nasal. En total se recogieron
11 muestras de heces. Posteriormente, se
efectud extraccion de sangre para estu-
dio serologico, obteniéndose pares de
sueros con un intervalo de 2 semanas, de
la cocinera y de 4 casos. Los andlisis se
realizaron en el Laboratorio del Servicio
Valenciano de Salud (SVS) de Castellon
y en el Centro Nacional de Microbiologia,
Virologia e Inmunologia Sanitarias
(CNMVIS), de Majadahonda (Madrid).

El menu servido el dia 17 de mayo
(miércoles) consistio en: sopa de fideos,
huevos rellenos de atun y mahonesa y
postre (naranja, yogourt o «petit suissen).
El ment del dia 18 de mayo fue: paella,
ensalada, queso en porciones, postre (na-
© ranja, yogourt). La bebida fue agua pro-
| cedente de la red en ambos casos.

La Seccion de Higiene Alimentaria
comprobo el estado de las instalaciones
y el origen y manipulacion de alimentos,
verificando la presencia de cloro en el
agua de abastecimiento procedente de la
red publica. Se tomaron muestras unicas
de 8 alimentos: mahonesa comercial de
tarro abierto, de tarro cerrado, huevos co-
merciales de dos semanas diferentes en
el etiquetado, queso en porciones, pollo
guisado, «petit suisse» y yogourt comer-
cial, Estas muestras no eran restos del
ment finalmente implicado, aunque los
huevos y productos envasados pertene-
cian a la misma partida que los utilizados
en ese menu. También se analizd una
muestra de agua tomada en el grifo de

la cocina. Se indagd sobre la posible exis-
tencia de algin trastorno en el suminis-
tro de agua durante los dias anteriores.

El seguimiento de los casos durante los
dias siguientes se realizd mediante un
contacto continuo con el Jefe Local de Se-
guridad de Adzaneta, que fue quien coo-
perd en este aspecto y en la obtencion
de las muestras de suero.

Para el analisis epidemiologico se plan-
te0 un diseno de cohortes retrospecti-
vo2-3. Se calcularon las tasas de ataque,
los riesgos relativos y su intervalo de con-
fianza (IC) al 95 % para cada alimento
consumido; se aplic la prueba de Ji cua-
drado y la prueba exacta de Fisher para
la significacion estadistica. Se utiliz6 la
prueba de tendencia de proparciones para
examinar la relacion «dosis»-respuesta,
considerando las cantidades de alimen-
to ingeridas. Para los calculos se utilizd
el paquete informatico Epi Info V.5. 4.

Resultados

La tasa de ataque entre los alumnos fue
2712 % (25 % para los nifios y 28,6 %
para las ninas). Se dispuso de
datos (tiles en 4 profesores, 2 casos
y 2 sanos. La tasa de ataque conjunta fue
28,57 % (18/63).

El primer caso se constato el dia 18 de
mayo a las 19 horas y el Ultimo el dia 19
de ese mes a las 19 horas. La mediana
del periodo de incubacidn fue de 36 ho-
ras (rango 30-43 h.). (Fig. 1). La media de
edad de los nifos afectados fue de 9,7
anos (D.E. = 2 8); la edad de los profe-
sores afectados fue de 28 y 34 afios. En-
tre los sanos, la media de edad en los
nifios fue de 10 afios (D.E. = 2,8), Los pro-
fesores tenfan 30, 43 y 46 afios. Entre los
casos, 33,3 % fueron nifios varones y
40,9 % entre los sanos. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre
enfermos y sanos respecto a la edad y el
$exo, ni se aprecio una concentracion de
casos en ningln curso.

El cuadro clinico fue leve. No hubo nin-
gun ingreso hospitalario y no se utilizo tra-
tamiento antibidtico. La duracién
del cuadro fue de entre 24 y 72 horas, es-

tando todos los afectados recupe-
rados o0 en franca mejoria el lunes 22
de mayo. Los signos o sintomas presen-
tados fueron: vomitos (83,3%), nduseas
(72,2 °n), diarrea (38.9 %), abdominalgias
(38.4 %), cefalea (33,3 %), debilidad (27,8
%), fiebre subjetiva (22,2 %) y escalofrios
(11,1 %). El andlisis simple no reveld aso-
ciacion significativa entre la enfermedad
y el consumo de algin alimento (Tabla 1).
Pero el estudio de |a relacion entre la en-
fermedad y Ia cantidad de porciones de
huevos consumidos sf que ofrecid signi-
ficacion estadistica (x? = 5,02,
p<0,025) (Tabla 2). Por otra parte, consi-
derando como no expuestos a los que
consumieron 3 0 menos porciones de
huevo (48 no expuestos y 14 expuestos),
el riesgo relativo fue 2,4 (IC 95 %
1.12-5.13). No se aislo ningdn germen pa-
togeno en los alimentos muestreados. El
analisis de heces de los enfermos y de
la cocinera practicado en el laboratorio
de Salud Publica del SVS en Castellon no
reveld ningln germen patégeno. En el
CNMVIS de Madrid, no pudo practicarse
serologia frente al virus de Norwalk en los
pares de sueros remitidos, y fueron ne-
gativos el estudio viroldgico (aislamiento
en cultivos celulares), bacterioldgico, de
protozoos y de helmintos de las heces de
enfermos y de la cocinera. Sin embargo,
en el examen a microscopia electronica
en preparaciones mediante tincion nega-
tiva se observaron «particulas de morfo-
logia similar a virus de pequefio tamafio»,
de 25 nm aproximadamente en las heces
de la cocinera y de un caso.

La cocinera, como se ha dicho, relatd
haber estado enferma (nduseas, vomitos,
diarrea, abdominalgias, cefalea, debilidad)
el dia 17 de mayo, habiendo iniciado los
sintomas alrededor de las 9 de la mafa-
na de ese dia, antes de preparar la
comida.

El alimento que sufrid mas manipula-
cion y se consumi frio fue el huevo re-
lleno de atin y mahonesa comercial,
servido ese dia en la comida y manteni-
do a temperatura ambiente durante el cor-
to periodo desde su preparacion (esa
misma mafiana) a su consumo. El anali-
sis microbioldgico del agua de la red fue
negativo, sin que se aislaran bacterias pa-
togenas.
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Figura 1. Distribucion temporal de casos desde la comida del dia 17 (tiempo 0 en el eje X)
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terios de Kaplan y cols, para considerarla | ¢) media (0 mediana) de la duracién de
Discusion probablemente causada por el virus de | la enfermedad entre 12 y 60 horas, d) me-

Norwalk o virus semejantes > ©. Los cri- | dia (0 mediana) del periodo de incubacién
terios son: @) heces negativas a bacterias | de la enfermedad entre 24 y 48 horas.

Las caracteristicas clinicas y epidemio- | patogenas y parésitos, b) porcentaje de |  Dicho virus es responsable de gas-
logicas de esta epidemia cumplen los cri- | casos con vomitos mayor o igual al 50 %, | troenteritis epidémicas " y se conside-

Tabla 1. Distribucion de casos y sanos segun el consumo de alimentos. Medidas de riesgo relativo (RR) e intervalo de confianza 95 % (IC-95 %),
y significacion estadistica (valor p)

CONSUMEN NO CONSUMEN

(expuestos) {no expuestos)
ALIMENTD CASOS SANQS CASOS SANOS RR (IC 95%) p
Fideos 12 42 5 4 0.4 (0,19-0.86) 0,052
Huevos rellenos 17 44 0 1 — 1
Petil Suisse 6 12 1" 32 1.3 (0.57-2.98) 0.54
Yogour! 10 22 7 22 1.3 (0,57-2.95) 0,53
Naranja " 22 B 23 1.6 (0.68-3.81) 0.27
Agua 17 42 0 1 - 1

IC 95 % = Intervaio de confianza al 95 %
Nota: el agua es la misma que la consumida por los alumnos gue no asisten al comedor, mas de 100, sanos no incluidos en la tabla,
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Tabla 2. Relacion entre la cantidad de huevos rellenos consumidos y la enfermedad.

N.* Porciones Casos Sanas Tasa %
01 0 3 0 X2 = 502
23 10 35 222 p<0.025

A5 i

7

* Test de tendencia de proparciones.
Nata: en un case no se pudo precisar la cantidad

ra la ruta fecal-oral como la principai
forma de transmision, aunque el virus ha
sido identificado en vémitos de
enfermos 917, El ser humano es el tni-
co reservorio conocido '°, Los brotes son
causados por ingestion de agua, crusta-
ceos, ensaladas y otros alimentos que se
consumen frios o crudos y que requieren
cierta manipulacion. Se considera que la
dosis infectante es muy baja '2'8, La in-
tervencion de manipuladores enfermos o
en el periodo de recuperacion ha sido se-
fialada por diversos autores '3, El diag-
nostico de la infeccion por virus Norwalk
0 semejantes se basa en la deteccion de
antigenos del virus en heces por medio
de inmunoelectromicroscopia, radioinmu-
noensayo (RIA) y enzimoinmunoensayo
(EIA), y en la demostracion de un aumento
de hasta 4 veces 0 mas en los ttulos de
anticuerpos frente al virus a partir de sue-
ros obtenidos en las fases aguda y de con-
valescencia de la enfermedad por RIA,
EIA y otras técnicas ®'®. Sin embargo, la
escasez de reactivos para dichas prue-
bas hace muy dificil llegar al diagnosti-
co etiolégico fuera de los laboratorios de
investigacion avanzada ”24. El pequefio
numero de brotes atribuidos a este agente
es prabablemente un indicativo de las li-
mitaciones indicadas. En los EE.UU., &l
numero de brotes imputados a este agen-
te en el periodo 1983-1987 fue de 10 (1,1
Y% sobre 909 brotes registrados con agen-
te etioldgico confirmado)2°. Pero su in-
cidencia seria quizds mucho mas elevada
y de ahi su importancia como problema
de Salud Piblica ®6.26.27,

Las técnicas de laboratorio disponibles
no nos han permitido confirmar el papel
de |a cocinera como la fuente del brote,
pero el examen de heces de esta perso-
na y de uno de los casos mediante mi-
croscopio electronico resulta sugerente

en este sentido. La negatividad de los ana-
lisis frente a bacterias patogenas y virus
deja abierta esta posibilidad,

Los factores de riesgo mas evidentes
del brote fueron la presencia de un mani-
pulador enfermo, la elaboracion de un ali-
mento que requiere gran manipulacion
directa y se consume en frio, y el nime-
ro elevado de comensales (68 personas)
para 1 sola cocinera. Por otra parte, l0s
huevos han sido considerados como ve-
hiculo de transmision en una toxiinfeccion
alimentaria por virus Norwalk 2’

Conviene senalar que no se pudieron
realizar pruebas para identificar Escheri-
chia Coli enterotoxigenico, aunque este
agente produce cuadros diferentes al aqui
observado 22,

Las dificultades para llegar a la identi-
ficacion de los microorganismos causa-
les de TIA son de diversa indole. La
tardanza en la notificacion o la carencia
de muestras no han sido en este caso fac-
tores a considerar, En nuestro estudio, la
aproximacion de laboratorio queda en la
microscopia electronica, la cual, cuando
menos, permite de manera razonable es-
tablecer la hipdtesis descrita y marginar
otras, no menos interesantes, como la so-
ciogeénesis en el origen de algunos bro-
tes similares?®. Para finalizar, y de
manera anecddtica, cabe sefialar que to-
davia hoy disponemos de los pares de
sueros sin haber podido concluir su ana-
lisis. La posibilidad de utilizar heces y sue-
ro de un enfermo no se materializo, y la
dificultad para disponer del antigeno ade-
cuado impide el «paso adelante» con el
material aun disponible.

Las medidas de control consistieron en
separar al manipulador del puesto de tra-
bajo hasta 48 h. después de la curacién
completa?®, asi como en educacién sa-
nitaria y limpieza de locales.
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