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¢, Por que estamos aqui?

Las toxiinfecciones alimentarias, y concretamente la salmonelosis, son un problema

de salud publica
VIGENTE, RELEVANTE y PREVENIBLE

P
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Poner en valor...
1.

La utilidad del estudio y gestion de brotes epidémicos
La difusion de los estudios e intervenciones en SP: DEVOLVER LA INFORMACION
Nuestra filosofia de trabajo; INFORMACION PARA LAACCION

La COORDINACION y el TRABAJO COLABORATIVO entre servicios asistenciales
y de salud publica

Las LECCIONES APRENDIDAS del estudio de un brote alimentario de
salmonelosis

Conocimiento de la epidemiologia
Organizacion del trabajo
Salud de la poblacién




Epidemiologia de la Salmonelosis o)

Una de las principales zoonosis de transmision alimentaria, tanto en Espafia como
en toda la Union Europea

En Espana:
v 12 causa de brotes de transmision alimentaria
v 22 causa de gastroenteritis bacteriana notificada al Sistema
de Informacién Microbiologica, después de Campylobacter
Reservorios

» Animales domésticos y silvestres
Aves de corral
Ganado porcino y bovino
Roedores
Mascotas: tortugas, iguanas, serpientes, perros, gatos, polluelos...

» Los pacientes y portadores convalecientes: en especial, los casos leves y no
diagnosticados pueden ser fuente de infeccion




Epidemiologia de la Salmonelosis @)

Mecanismo de transmision
« Habitualmente, alimentario: Alimento contaminado en origen

* Puede haber transmision fecal-oral de una persona a otra (mas riesgo:
lactantes y adultos incontinentes)
* Por contacto directo
« Por contaminacion de alimentos

Susceptibilidad
 Universal

« Aumentada en:
o Neonatos y ancianos
0 Inmunodeprimidos
o Aclorhidria o tratamiento con antiacidos
o Alteracion de la flora intestinal por cirugia o antibioticos
o Falta de integridad de la mucosa intestinal (Ell, neoplasias, ...)
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Vigilancia de la Salmonelosis
Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) desde 2015
* Orden SS1/445/2015 de 9 de marzo
» BOE de 17 de marzo de 2015 |
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cPara qué se vigila? otagy, You,,
e Para conocer y describir el patron de presentacion en la pobTacién
e Para detectar precozmente los casos a fin de
> controlar su difusion
> establecer medidas de prevencion
> evitar brotes




CONCEPTO DE BROTE: Definiciones

Brote epidémico

a

a

Incremento de casos significativamente elevado en relacion a los valores
esperados

La simple agregacion de casos en un territorio y en un tiempo
comprendido entre el minimo y el maximo del periodo de incubacion o de
latencia podra ser considerada, asimismo, indicativa.

Brote alimentario / hidrico:

Un incidente en el cual 2 0 mas personas presentan una misma
enfermedad después de la ingestion del mismo alimento/agua del
mismo origen (fuente comun de exposicion) y donde la evidencia
epidemiologica implica al alimento/agua como fuente de la
enfermedad




BROTE: Definiciones operativas

) Dos 0 més casos con un cuadro clinico similar, en los que se ha establecido:

* una Unica fuente comun de exposicion:

Enfermo o portador, alimento, agua de bebida o recreativa, contacto con animales, contacto con objetos,
vectores (artrépodos), exposiciones profesionales, medicacion, intervenciones y pruebas médicas

= una unica relacion comun con un lugar determinado (territorio epidémico):
zona geografica, edificio, local, establecimiento, instalacion...

) Para enfermedades de transmision interpersonal también se considera cuando:
» se han identificado al menos dos generaciones de transmisidn (un caso terciario)

] Para enfermedades con datos historicos

e Acumulo de casos por encima de lo esperado para un tiempo determinado (indice CDC), en
una zona geografica definida

) Para enfermedades con datos microbiolégicos

e La confirmacion de un caso de enfermedad emergente o re-emergente en Asturias

e Laidentificacidon de cepas idénticas (nivel genético o molecular) de un germen no habitual, en
numero por encima de lo esperable, se considerara indicativa de brote en tanto se recoja mas
informacion

-
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Extension del brote

Brote familiar
Los casos se circunscriben en un entorno de convivientes definido

Brote colectivo
Los casos se circunscriben a un colectivo definido, generalmente en base
a una exposicion comun

Brote comunitario
Los casos aparecen distribuidos entre la poblacion, sin pertenencia a un
colectivo determinado

Brote regional
Los casos aparecen distribuidos por toda la Comunidad Auténoma,
afectando a la mayoria de concejos

Brote supracomunitario
Los casos ocurren en mas de una Comunidad Autonoma

s iDeclaracion URGENTE AL CNE!
\ 1/




Fases de estudio de un brote

- Confirmar la existencia del brote

2 Verificar el diagndstico / informacion recibida
21 Definir y contar casos

1 Analisis descriptivo (tiempo, lugar, persona)

- Desarrollar una hipotesis sobre agente, fuente y modo de
transmision

1 Confirmacion hipotesis
- Implantar medidas de control y prevencion

-




SIVE: red autondmica

Seccion de Vigilancia Epidemioldgica
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica
Direccién General de Salud Publica
Consejeria de Sanidad
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SIVE: red local

Resp.Vigilancia

Gerencia AP
‘ Resp.Vigilancia
Gerencia AP +

Preventiva Hosp

NOTA: En cada zona se representan, con su
simbolo correspondiente, el tipo de centro o
servicio disponible. Para un mayor detalle de los
servicios ver la pagina correspondiente a cada
zona.

-

Leyenda

. Area Sanitaria |. Cabecera: Jarrio (Coana).

- Area Sanitaria Il. Cabecera: Cangas del Narcea.

Ej Area Sanitaria lll. Cabecera: Avilés.

. Area Sanitaria IV, Cabecera: Oviedo.

&= Area Sanitaria V. Cabecera: Gijon.

. Area Sanitaria VI. Cabecera:Arriondas.

. Area Sanitaria VII. Cabecera: Mieres.

. Area Sanitaria VIII. Cabecera: Riafio (Langreo).

Zona Especial de Salud.

Hospital
Ambulatorio
Centro

de Salud

Consultorio
Local

Consultorio
Periférico

[E] [=] ] E E

Unidad
Tratamiento
Toxicomanias
Centro de
Salud Mental

Unidad
Hospirtalizacién
Psiquiatrica

Unidad de
Salud Pablica

Hospirtal
de Dia

b=l [ [E]

Comunidad
Terapéutica

Unidad
Desintoxicacion
Hospitalaria

Farmacia
Limite de
Municipio

Limite de
Zona Basica
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alud Pudblica en un Area Sanitaria:
¢ Quién participa en el estudio de un brote?

erencia de Area Consejeria de Salud

Direccion de Atencion Sanitaria y Direccion General de Salud Publicay

Salud Publica (DASSP) ASM |
\ !
Dep.\ ,Dep.
/ Func.\ ,' Org. / \ ASIAC
\y
Hospital ¢ = - Servicio == -

. Atencion de Lab. SRAYA
Medlcma Primaria Salud Vigilancia SP Veterinarios y
Preventiva Publica Epidemio- Farmac. de

l6gica SP
SPRL aeeseeeeeee————) ACA ——

SIM

Servicios Técnico de t——)  UTAS en

asistenciales

Salud el Area
(Microbiologia S
y otros) UTA
Area lll

-
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RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Red de Vigilancia Epidemioldgica de la UE
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SALMONELOSIS ALIMENTARIA

Estudio multidisciplinar
de un brote epidémico extenso

M2 del Pilar Alonso Vigil - Servicio de Vigilancia Epidemiolégica

Natalia Méndez Menéndez - Coordinadora de Salud Publica del Area IV

Direccion General de Salud Publica - Consejeria de Salud




Notificacion de un aumento de S. enterica

4
en un Area de Asturias




Fases de estudio de un brote

Confirmar la existencia del brote

Verificar el diagnéstico

Analisis descriptivo (tiempo, lugar, persona)

J
d
0 Detinir y contar casos
d
d

Desarrollar una hipotesis sobre agente, fuente y modo

de transmision

L

Confirmacion hipétesis

o

Implantar medidas de control y prevencién




Verificar informacion recibida:

fiabilidad y calidad

¢, Quién notifico...

Laboratorio clinico
Area IV

Sistema de
Informacion
Microbiologica
(SIM)

Servicio de Vigilancia
Epidemiolc’;gica

...y qué notifico?

Incremento en el ndmero de
Salmonellas en los ultimos
15 dias




Verificar que cumple la

definicion de brote

recabar mas informacion

éEl numero de casos excede signiﬁcativamente lo esperado?

P : - Serie
Analisis temporal y espacial histérica

0O - Indices
estadisticos

¢ Se han 1identificado cepas 1dénticas de Salmonella en niimero por

_Serotipado encima de lo esperable? Czlrfl?r:(;
solo algunas _ _
Areas Serotipado/Fagotipado - Unica
- Fagotipado relacion
s6lo en brotes Y comun con

un Iugar?

éExiste relacion epidemiol()gica entre los casos?

Informacion individualizada: Encuesta Epidemioldgica




Fases de estudio de un brote

U

o

U 00

Confirmar la existencia del brote

Verificar el diagnostico

Definir y contar casos

Analisis descriptivo (tiempo, lugar,
persona)

Desarrollar una hipotesis sobre agente, fuente y modo de
transmision

Confirmacion hipc')tesis

Implantar medidas de control y prevenci(')n
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Analisis 1nicial: serie histéorica de brotes

Vacunacién obligatoria preventiva en fase de cria de las futuras gallinas ponedoras
(Programa Nacional de control de Salmonelosis, Ministerio Medio Ambiente, Ganaderia)

35
30
EXCEPCIONES:
3 Bl Explotaciones que, a juicio de la autoridad
g 20 "B | | \ competente:
E CRE B . ‘. "Tengan adecuadas medidas de
LES m O I . bioseguridad, y:
5 1 "Tengan completamente implantado un plan de
0 . Vigilancia y autocontrol de Salmonella
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 "Que haya demostrado su eficacia con analisis
aSamonells =Diasbactaias - Vinis mOtosagentss = Desconocido negativos a § enteritidis y S typhimurium durante,
al menos, los Gltimos 12 meses (en los
35 autocontroles), y:
30 - ®Siempre que se hayan llevado a cabo, asimismo,
a5 | i controles oficiales con resultados
% 20 1 ) llle'gativos as enf:ez.ritjdis y S typhimurium en el
ras ] ultimo control oficial.
-4
10 1 B No obstante, dicha vacunacion sera obligatoria en todas
5 las explotaciones de aves ponedoras que realicen
i intercambios intracomunitarios de huevos destinados a

Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Ao Sep Oct Moy Dic consumo bumano

\ — 2002-2006 — 2007-2015 /




Analisis 1nicial: serie historica de brotes

Desconocido 27 |

Varios alimentos

Pescados/productos del pescado

T —
@veproducto/Mayonesa/SaIsas
e —

Crustaceso/Mariscos/Moluscos

28 |

— 9]
Hortalizas/Legumbres/Ensaladas 4

4]

—4]

Pasteles/Helados 10

Carne/Embutidos/Pollo 7 o -
: Sin informacion

5 10 15 20 25 30  Dpesconocido

o

Otros
Establecimiento de elaboracion
Proveedor alimentario

Geriatrico

|

Hogar privado

E ja ;
) estaurante/hotglA T '

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

OConsumo O Contaminacion




N2 aislamientos

Analisis 1nicial temporal

23 afectados, 22
coprocultivos (+)
Alimento sospechoso:
pastel milhojas

................... relacionado.con.varios. ..o,

Brote de S enteritidis
relacionado con varios
establecimientos de venta de
productos con obrador comun

¥

Brote de S enteritidis

ALERTA DE SALUD

PUBLICA

establecimientos de venta de

S enteritidis 9, 12: g, m fagotipo 56

[0 Enteritidis

Typhimurium M Otrosserotipos " No fagotipadas

Totales

/




N° de aislamientos

Trabajador Visita de inspeccion
3 1 enfermo
A
| ] :
§ Sintormas
3
@
-
=]
=z 14—
04
10-  14-
sep Sep

Trabajador Muestras aliment neg
enfermo

Ener Feb Mar Abr May Jun

e [V 2013

Jul Ag  Sept OCct  Nov

— 2014

S tiphymurium No tipado

m Agosto m Septiembre  Octubre = Noviembre




Todas las cepas de S enteritidis aisladas en personas
cuyo domicilio era la ciudad de Oviedo y formaban
parte de los tres agrupamientos espaciales fueron
enviadas al Centro Nacional de Microbiologia (CNM)
para su serotipado y fagotipado, identificandose en
todas, salvo en dos, S enteritidis 9,12:g,m- fagotipo
56




NOTIFICACION ACTUAL

Analisis temporal y espacial 1nicial

M Septiembre ™ Octubre

Aislamientos totales de Salmonella entérica por Area Sanitaria
Septiembre/Octubre 2015




Analisis temporal inicial
Area Sanitaria IV

T T T T T T T T T
Ener Feb Mar abr May Jun Jul Ag  Sept Oct

2013 2014 2015 Enteritidis Typhimurium NT

= Septiembre m Octubre

Aislamientos totales de
Salmonella enterica




Analisis temporal y espacial inicial

Area Sanitaria IV

Agregacion espacial de casos en el concejo de Oviedo No agrupacién espacial de casos €N la ciudad

ow ' 4

40 |
35
30

Y R -
] — |

]

Mes de octubre:
AS. enteritidis

N? aslamientos

15 ?
io . ;Jyl{ ‘! . e
0 | I Jm septiembre:

S. typhimurium

SV FE PP IF SIS VS

<

L Enteritidis Typhimurium ~———Totales




Conclusiones
iniclales

DECISIONES

= Se observa un aumento de
aislamientos de S enteritidis
en el mes de octubre de

2015

= El aumento es debido a un

incremento de S. enteritidis

= Especialmente, en el Area
Sanitaria [V

Agregaci()n temporo-
espacial indicativa

Para responder ala2? pregunta:

cexiste relacion entre los casos?

» Continuar la vigilancia

> Enviar todas las cepas al CNM
para fagotipado

» Encuesta individualizada con
caracter prospectivo

= Si es posible, encuesta
alimentaria

= Si no lo es, encuesta de
habitos alimentarios




HIPOTESIS INICIAL

“A la espera de los resultados del CNM, pensamos que no se trata
de un unico brote mantenido en el tiempo a partir de un origen

comun, sino que es probable que se trate de varios o pequenos

brotes alimentarios primarios”




Fases de estudio de un brote

U

o

U 00

Confirmar la existencia del brote

Verificar el diagnostico

Definir y contar casos

Analisis descriptivo (tiempo, lugar,
persona)

Desarrollar una hipotesis sobre agente, fuente y modo de
transmision

Confirmacion hipc')tesis

Implantar medidas de control y prevenci(')n




CONTAR CASOS

™

SO P N W b~ 01O N @©

NOTIFICACION SIVE

NOTIFICACION $° EPIDEMIOLOGIA

CASTILLA.Y.LEON

C L |
Comiaa

sospechosa

01-oct-15
02-oct-15
03-oct-15
04-oct-15
05-oct-15
06-oct-15
07-oct-15
08-oct-15
09-oct-15
10-oct-15
11-oct-15
12-oct-15
13-oct-15
14-oct-15
15-oct-15
16-oct-15
17-oct-15
18-oct-15
19-oct-15
20-oct-15
21-oct-15
22-oct-15
23-oct-15
24-oct-15
25-oct-15
26-oct-15
27-oct-15
28-oct-15
29-oct-15

30-oct-15 NN

31-oct-15
01-nov-15
02-nov-15
03-nov-15

Brote supracomunitario relacionado con
establecimiento pl'lblico del Area Sanitaria VI
Alimento sospechoso: Tortilla de patata

Lugar de adquisicion huevos: Supermercado de la zona,
cadenaA.

Procedencia huevos: Granja A

Toma de muestra de huevos: 4 muestras de huevos de

diferente lote.

Negativas
Coprocultivos: Se recogieron 6 de 9 personas afectadas.

Factores contribuyentes: Temperatura elaboracion

inadecuada/Consumo de restos




CONTAR CASOS

Salmonella enteritidis 9,12:g, m:-fagotipo 56

»  Todas mismo pulsotipo: Xbal.0024
> Todas misma sensibilidad a los 13

antimicrobianos

\C

8.0 NOTIFICACION SIVE NOTIFICACION $° EPIDEMIOLOGIA
7.0 CASTILLA Y LRGN - Iniforme-ENM
6.0 Brote
5.0 supracomunitario
4.0 l
30 W Bww R R W .
2.0
1.0
0.0
; N
‘S\n& A %hﬁ*“'

Cepa emergente
en Espana
:Nunca aislada
antes en
alimentos!
Estudio
microbiologico
brotes: huevos

RECOMIENDAN
UN ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
COMPLETO
descriptivo-analitico

/




CONTAR CASOS

™

Identificacion por parte de
VE de un brote familiar

8,0
7,0 Cena
30 RSSO TN S - S—— Encuestas Epidemiologicas ospechosa
Envio a CNM de todos los aislamientos

5,0 el e Ml el
T E e T I e N T o
30 —f-—gRww R
PJOJ [ S R NS N S S S [MO————— | —
IO B R | )RR (BB MR OB | N N RENE BN | BN N | WSS U S | Bee——
0,0
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* * © ¥ S 8 o o S S S S § N
QO O O 0O ) QO N N N 2 % / 2 G 2

NN | A N\ 2 A N S, A N
Brote familiar Area IV Notificacion a SRAYA: se solicita toma de

Alimento sospechoso: Mayonesa de elaboracion
casera/Tortilla de patata

Lugar de adquisici(')n huevos: Supermercado de la zona
(cadenaA).

Procedencia huevos: Granja A

realizar.

afectadas.

muestras/identificacion proveedor, que no se llega a

Coprocultivos: Se recogieron 2 de 3 personas

Salmonella enteritidis 9,12:g, m:- fagotipo 56




CONTAR CASOS

~
o
c
8,0 NOTIFICACION SIVE Br()tcsuprnc(,)munitnri() Brote familiar 5
[N
7,0 8
6,0 | Encuestas Epidemiologicas %
Envio a CNM de todos los aislamientos
5.0 . i =
4,0 x
3,0 n f l
2,0 . . .
o | I|I"I|"III "l " III I|II|I |I| Ll III| Il | |III {l] I|I II" I |
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o ) ) Q ~ N PN N N s y ’ ¢ 4 2 2
. A RN S S A . S

® Enteritidis  ® Typhimurium

Otra m No tipadas

/

> Se recibe la informaciéon del serotipado y fagotipado de las cepas enviadas al

CNM.

» 50% del total son S enteritidis (a nivel nacional el 25%)

» EI192% de S enteritidis son S enteritidis 9, 1 2:g, m:- fagotipo 56




4 N
Aislamientos de S enteritidis fagotipo 56
por hospital de referencia

El 90% de los casos habia consumido, los dias previos a
enfermar, huevos procedentes de la cadena de
supermercados sospechosa

i

T

15-sep 22-sep 29-sep 6-oct 13-oct 20-oct 27-oct 3-nov

B HUCA CAB E HSAG N HORI FueraAst




INFORME DEL CNM

Anos 2011, 2012 y 2013

< 5 aislamientos anuales en

Espana
. Aparece a mediados de afo en
Afio 2014 P
Inglaterra
_ Presente en 7 CCAA:
ANo 20 15 Andalucia, Aragén, Castilla La Mancha, Castilla 'y Leon,

Galicia, Madrid y Valencia




Nueva
Hipotesis

DECISIONES

Brote comunitario por S
enteritidis fagotipo 56

/
Especialmente, en el Area
Sanitaria IV, pero no
exclusivamente (tambiéen

casos Areas III, V y VI)

Alimento sospechoso:
Huevos comerciales

Procedencia huevos: Granja
A (amplia distribucion
nacional e
internacional)

Buscar conﬁrmacio’n

epidemiolo'gica y microbiolo’gica

» Continuar la vigilancia

> Continuar enviando todas las
cepas al CNM para fagotipado

> Seguir tomando muestras de
huevos siempre que sea posible

> Realizar un Estudio caso-
control apareado




Fases de estudio de un brote

U 0O 0O O O

o

Confirmar la existencia del brote

Verificar el diagnostico

Definir y contar casos

Analisis descriptivo (lugar, tiempo, persona)
Desarrollar una hipotesis sobre fuente y modo de

transmision

Implantar medidas de control y prevenci()n




Estudio caso/control apareado

Estudio epidemiologico observacional, retrospectivo, con
2 controles por cada caso identificado

Definicion de control:

Definicion de caso: Persona del Area Sanitaria III, IV o V que acudio a

Persona residente en el Area Sanitaria IlII, IVo V consulta de Atencion Primaria por una causa

en la que se ha aislado en una muestra clinica § Jifemerte 2 wra gastroenteritis 0 proceso

enteritidis fagotipo 56 en el periodo de tiempo

gastrointestinal en dicho periodo de tiempo (£ 1
comprendido entre el 17 de septiembre y el 3 de

S€mana).
noviembre de 2015 )

Apareamiento por médico y centro de salud
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Encuesta Epidemioldgica de Salmonelosis (3)

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Direccion General de

CONSEJERIA DE SANID AD

Salud Publica

ENCUESTA ALIMENTARIA

A. HUEVOS

~ Al. ¢Cuiles son los establecimientos donde ha comprado huevos en los dias anteriores a su enfermedad?. Si ha
comprado huevos caseros, indique también a quién los ha comprado.
(Si no se acuerda exactamente diga donde compra habitualmente huevos)
(Nombre, localidad [, y direccion si hay varios en la misma localidad] y marca de los huevos)

15

2
3.
4

A2. En los dias anteriores a su enfermedad, ¢ha consumido alguno de los siguientes alimentos preparados con huevo? (Si

no se acuerda exactamente diga si los consume habitualmente)

- Mayonesa casera

- Otras salsas preparada con huevo crudo
- Tortilla (poco hecha) -

- Huevo frito (poco hecho)

- Revueltos con huevo (poco _hecho)

- Otros alimentos preparados con huevo crudo o poco cocido

[ INo
[ 1No
[ 1No
[ 1No
[ 1No
[ INo

[ 1Si
[ 1Si
[ 1s
[1s
[]si

[ 1Si->¢Cudles?
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Encuesta Epidemioldgica de Salmonelosis (4)

A3. Respecto a los alimentos anteriores, ési después de preparados no los consume inmediatamente, cémo los
mantiene?
[ ] Atemperatura ambiente [ ]En caliente [ 1Enla nevera

¢ Cuanto tiempo suele mantenerlos de esa manera?

A4. Respecto a los alimentos anteriores, ¢si le sobran de una comida para otra, cémo los mantiene?

[ ] Atemperatura ambiente [ ]En caliente [ ]1En la nevera

¢ Cuénto tiempo suele mantenerlos de esa manera?




Confirmacion epidemioldogica de la hipotesis

Formas de consumo de los huevos
Consumo huevos poco hechos o crudos (%) 50,0% 28,6% 4.0 19 | 8,0 (0,00 Q
Mantenimiento de sobras a T2 ambiente (%) 0,0% 8,3% 0,0 0,0 | 0,0 | 0,80
Consumo de sobras (%) 69,2% 42,3% 2,2 0,9 |4,8]0,01

Casos | Controles p
T° maximo consumo sobras 21 h 10 h 0,000

Origen de los huevos

Procedencia A 81,0% 21,4% 26 17,8 37,9 0,00
Procedencia B 28,6% 30,1% 0,9 0,0 4,3x108 0,92
Procedencia C 19,0% 7,1% 2,7 0,3 21,7 0,35
Huevos caseros 9,5% 47,6% @11 0,04 0,28 0,03




Confirmar Hipotesis

Andlisis geogréafico: v

Geolocalizacion de los casos por fagotipos 56 y 59

(Septiembre 2015 a Junio 2016)

Casos/Establecimientos Cadena A

Los establecimientos de la Cadena A estan presentes en todos lo concejos en los
que se han identificado casos, existiendo asociacion geografica con el domicilio de

los mismos




Confirmar Hipotesis




Confirmacion epidemiologica de la hipotesis:

NUEVAS DECISIONES...

SEGUIR CONTANDO
M

CASOS... 4 0 : C
T O O
5 : I

NOTIFICACION i o

SRAYA /CNE

iIntentar la confirmacion
microbiologica de la
hipotesis! L
TOMA MUESTRAS DE

HUEVOS DIRECTAMENTE

L

RELACIONADOS CON LOS 0
CASOS SI ESTAN
DISPONIBLES

[

-sep-15  l-oct-15  1-mow-15 1-dic-l5  l-ene-16 1-feb-1&6 1-mar-16




Recomendaciones efectuadas desde el Servicio
de Vigilancia Epidemioldgica

ldentificacion proveedor de huevos

Informacion sobre las inspecciones oficiales y
resultados microbiologicos de muestras oficiales
de la granja A

Valorar la realizacion de nueva inspeccion
sanitaria y toma oficial de muestras de huevos
en granja A

Analizar trazabilidad de los lotes de huevos
distribuidos por los distintos concejos de
Asturias




Fases de estudio de un brote

Confirmar la existencia del brote
Verificar el diagnc')stico
Definir y contar casos

Analisis descriptivo (lugar, tiempo, persona)

U O 0O 0O O

Desarrollar una hip(’)tesis sobre fuente y modo de

transmision

d Confirmacion microbiol(')gica hip(’)tesis

d Implantar medidas de control y prevenci(')n




CONTAR CASOS

Notficacion SIM Tm. ; ﬂmﬁdalagmmuesrﬂlra Toma muestra huevos
h .
5 °" domicilio negativa
Brote
supracomunitario Caso aislado

% . | nifna que
= Confirmacion preciso
& No hubo toma muostras epidemiologica hospitalizacion |
= 3 hipotesis |
m ihr
0 Maotificacion
£ SRAYA/CNE
E ™
:
E ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “ I“ ‘ ‘ ‘ ‘

I:]

*'f:‘ '\h "x h?:' nf:‘ *f:' hf:' hf:' *«.

ﬁ-@e%&ﬂﬂ»ﬁ%@@ .:ss*,@ NS ﬂﬁfﬁﬁfﬁ ..@Nﬁiﬁ#ﬁ» @aﬁp ..ga

Toma de muestra de huevos: 10 huevos que habian sobrado del

Caso aislado en investigacic')n carton. Solo se realizé PCR
Alimento sospechoso: Huevo frito Negativa
Lugar de adquisicion huevos: Supermercado de la zona. | | Coprocultivos: S enteritidis 9,12:g, m:- fagotipo 56
(CadenaA)
Procedencia huevos: Granja A Factores Contribuyentes: Temperatura elaboracion inadecuada

/

_~




CONTAR CASOS

Notificacion SIM Toma oficial muestra . Y
. Caso aislado nifha
huevos negativa ., .
que preciso Toma oficial muestra huevos
5 e ., .
Brote hospitalizacion negativa
supracomunitario
n — Identificacion
E 4 Confirmacion brote Escuela
= No hubo toma muestras . L. .
5 epidemiologica Infantil
[ .. ipotesi
Z 3 Brote familiar hIPOtCSIS
w [l
0 ,
n Notificacion
2, SRAYA/CNE
Z
w
= |
<
01 .
0
BN I 4'\(0 4, \\, N o\"’ N 0\(’3 o\b 0\" o e'\Q) 0;@ Q'\Q’ 0\“" Q\b o \‘b \QJ \QD \‘b ;\Q’
Q) QO O (@) ($) S N N N\ X
F M L - (- Y P P\ S SR N N Y S ° ,e° PR I S S 6‘ 6‘ & 6‘ 6‘
T PP P F TR P T D IR P IS

Toma muestra huevos
domicilio negativa

Toma de muestra de huevos: 4 muestras de huevos de

Brote en Escuela Infantil

Alimento sospechoso: Revuelto

Lugar de adquisicion huevos: Supermercado de la zona.

(CadenaA)

Procedencia huevos: Granja A

diferente lote.
Ne gativas

Coprocultivos: § enteritidis 9,12:g, m:- fagotipo 56

Factores Contribuyentes: Temperatura elaboracion inadecuada

_/




Fases de estudio de un brote

Confirmar la existencia del brote
Verificar el diagnc')stico
Definir y contar casos

Analisis descriptivo (lugar, tiempo, persona)

U O 0O 0O O

Desarrollar una hip(’)tesis sobre fuente y modo de

transmision

d Confirmacion microbiol(')gica hip(’)tesis

d Implantar medidas de control y prevenci(')n




a I
Situacion del brote en Julio de 2016

+ Establecida la hipdtesis causal, confirmada epidemioldégicamente y notificada al CNE y SRAyA

* Mas de 100 casos nuevos ese afo, previéendose tendencia a aumentar y un probable pico
estacional

« Aparicion de un nuevo fagotipo en los ultimos aislamientos

+ Dificultad para tomar muestra de alimento sospechoso representativo en (o resultados negativos)
por la demora entre el suceso y disponibilidad de la informacion de los casos

 No estdabamos teniendo casos en colectivos o establecimientos

* No se podian tomar medidas especificas de intervencion sobre la fuente, s6lo de prevencion de
transmision por los casos

=) NECESIDAD DE CONFIRMACION MICROBIOLOGICA DEL ORIGEN DEL BROTE

S {111 I (I X P — )
g8 TR R R NS (T L

B =z oy ] =T

l-aEz b i TR

Flka Fapat . 1l L] L+ =1 LR == T TR

Confirmacion microbiologica de la hipotesis etioldgica
» mediante sistema de intervencidn precoz en un Area Sanitaria
» para la recogida prospectiva de muestras domésticas de alimentos sospechosos

-
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Participacion del Area Il en el estudio del brote

- Necesidad de intervencion rapida ante un caso para agilizar:
. La encuesta epidemioldgica
- La deteccion de alimento sospechoso

- La toma de muestras domiciliarias de restos del alimento
presuntamente implicado, o de sus ingredientes (huevos
sobrantes del mismo envase), antes de que fueran
desechados o consumidos




- Salud PuUblica en el Area Il

Particularidades:

> Ubicacion fisica en el Hospital Universitario San Agustin (HUSA)
® Mayor accesibilidad para el contacto presencial con
pacientes,
familiares, acompanantes, . ..

Profesionales: Microbiologia, Urgencias, plantas de hospitalizacion,

equipo directivo

‘ Mejora de la comunicacion de casos de EDO e incidencias de

salud pdblica
‘ Mayor rapidezy calidad en la recogida de informacio’n
epidemiolégica

‘ Integracio’n de los servicios asistenciales y de salud pljblica

- /
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Participacion del Area lll en el estudio del brote (1)

e Reuniones de trabajo de ACA con los profesionales (Urgencias,
Pediatria, equipo directivo) y visitas a los Servicios

e Se recuerda la declaracion urgente de brotes (2 0 mas casos
relacionados)

» Se recuerda la importancia de solicitar coprocultivo e intentar su
recogida en Urgencias

e ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE NOTIFICACION RAPIDA de casos
sospechosos de salmonelosis (ingresados o no):

o Por Urgencias / Pediatria / Ml (teléfono o papel)
. Cuadros de GEA invasiva
~ Cuadros de GEA relacionada con alimentos
- Relacion con establecimientos

o Por Microbiologia (teléfono o correo electronico)
- Aislamientos de Salmonella 9+ (S. “entérica”)

N /




) N
Procedimiento de notificacion de casos y brotes

en el Area llI

Ante sospecha o confirmacion de >

‘ Brote Dos o mas casos relacionados entre si

En el dia o al2 hora URGENTE {

Si no fuera posible contactar, avisar a la Direccion de Atencion

L-Vi 8 a 15: Salud Publica Area 111 (24545 /23033/72484
Sanitaria y Salud Publica (DASSP) (Ext. 23004)

del siguiente ‘ b

Aviso telefdnico a Salud Publica [

o

VH SOSed ap uoid2331aqg

L-Vi a partir de las 15 h, fin de semana y festivos: avisar a
Epidemidlogo de Guardia de Salud Publica (112)




e

Participacion del Area Il en el estudio del brote (2)

* Localizacion del paciente (ingresado, Urgencias, domicilio)
e Revision H*C? (OMI, Selene)

o ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA presencial o telefonica, al caso y/o
acompaniantes/convivientes

» Explicacion de recomendaciones preventivas al paciente, para evitar la
aparicion de casos secundarios por transmision feco-oral

» Aviso a MAP para apoyo diagnostico, seguimiento de casos y convivientes,
y control de portadores en caso necesario
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MetodosS: circuito de notificacion rapida de casos - Area lll, 2016

Hospital: Urgencias Microbiologia  Pediatria A. Primaria Otros

v v \ bt

Unidad de Salud Publica del Area lll

l

Consejo preventivo

contacto o Si huevos sospechosos sobrantes
inmediato con S
+ relacion epidemioldgi
e | [ | Lo eemles
) epidemioldgica 1
telefono) P J

S° Vigilancia Epidemiologica
S° Riesgos Alimentarios y Ambientales

Unidad Territorial de Area: Veterinarios de Salud Publica

toma de muestras
precoz de alimentos — (envio al Laboratorio )

sospechosos de Salud Publica




Encuesta Epidemioldgica de GEA alimentaria

(1)

IVE Brotes de Enfermedades )
e transmitidas por Via _Ali’m_entana
Encuesta epidemiologica

Apeliidos y Nombre
Fechanacmiento /I Edad ___ (shes) (meses para <2 afos) Sexo:[ ]Varén [ ]Mujer
Domicilio Localidad
Teléfono Municipio Area Sanitaria __
Ocupadidn Centro de Estudio/Trabajo

Fecha de inicio de los sintomas / ! Aparicién: [ )Formaaguda [ ] Gradualmente

Nauseas

Dolor abdominal

Ingreso en hospital: [ INO [ ]SI—> Fecha de hospitalizacion / /

Hospital: Servicio N° H* CI*
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Encuesta Epidemioldgica de GEA alimentaria

(2)

™

—3 T

Fecha resultado

a recogic 3"".)Pmlaha analitica Resultado
Mueetras de fuentes sospef_ho_sas 7 X 2
emuestra | Fecha recogida | Prueba analitica Resultado Fecha resultado




\
Encuesta Epidemioldgica de GEA alimentaria

(3)

Brotes de Enfermedades de transmision por Via Alimentaria

Antes de enfermar,
- ¢ ha tenido contacto con aiguna persona que estuviera enferma con los mismos sintomas?

- ¢ha consumido aigun alimento preparado por alguna persona enferma con los mismos sintomas?
- ¢ha consumido agua sin higienizar? [ I|No [ ] Si-> Especificar ongen -
- .ha tenido contacto frecuente con animales? [ |No [ | 8i-> (Cudles?

[ INo [ ]S

[ INo [ ]S

En nifos: [ ) Lactancia natural [ ] Lactancia artificial -> Marca




/

Encuesta Epidemioldgica de GEA alimentaria

(4)

Historia de comidas, bebidas y farmacos en los tres dias anteriores al inicio de los sintomas

Hora Lugar Alimentos, bebidas, medicacioén, ...
104 | Desayurio
Fecry
Corrida
o
Mediciras

Z0A | Dessyuno
Fors

PUIA | Desayuno
Fora

™
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Participacion del Area lll en el estudio del brote (3)

1 Si se conservaban restos de alimento sospechoso.:

» Explicacion del estudio al paciente, y solicitud de colaboracion
» Aviso a UTA y organizacion del envio

 Elaboracion y envio de informe de Notificacion de caso relacionado con
huevos al SVE y al SRAyYA, y solicitud de analitica de Samonella

* Instrucciones al paciente o familia para llevar el alimento a la UTA
(condiciones de conservacion, dia y horario, etc)

» Acta de recogida del alimento (descripcion, etc)

> ldentificacion del codigo del huevo y resto de caracteristicas (embalaje,
ticket de compra...)

» Conservacion en refrigeracion, y organizacion del transporte al LSP
para analisis de salmonella (solo si se confirmaba el caso)
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RESULTADOS de la notificacion rapida

Area lll - julio-Noviembre 2016
Notificados 49 casos

« 14 por Microbiologia

» 5 por Pediatria S8 ERE0S
« 18 por Urgencias
* 6 por SVE/SIM 63 casos y 10 brotes familiares
Identificados a partir de ellos un total de l
63 casos confirmados Muestra
alimentaria en
(57 encuestas completadas) 8 domicilios
« 10 brotes familiares
(2 de ellos con origen en otras CCAA) l
Recogidas 8 muestras de huevos sobrantes positiva en 4 domicilios

en el domicilio S. enteritidis

2 casos aislados y
2 brotes, misma cepa en
huevos y casos

8 cepas implicadas
4 fagotipos y 3 pulsotipos

* 3 negativas
« 1 anulado el envio
* 4 positivas para Salmonella

7 casos/brotes de GEA por Campylobacter
3 casos/brotes de viriasis / calicivirus
3 sospechas con FBN o sin coprocultivo
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Aislamiento de S. enteritidis en huevos y en muestra humana (1°)

CASO AISLADO 2

Alimento sospechoso

Distinto fagotipo y pulsotipo

Huevos a la plancha poco hechos

Procedencia huevos

Supermercado Cadena A

Ne afectados

1

Coprocultivos positivos

1

Serotipo/Fagotipo S enteritidis fagotipo PNR
Antibiograma Sensible
Pulsotipo Xbal.0024

Toma muestra huevos

Domicilio afectado

Interior huevos

Negativo

Céscara huevos

PCR y cultivo positivos

Serotipn{fagntipu S enteritidis 9, 12:g,m:- fagotipo NT
Antibiograma Sensible
Pulsotipo Xbal.0187

\




Aislamiento de S. enteritidis en huevos y en muestra humana (2°)
Distinto fagotipo (?) (56 / 59) y mismo pulsotipo

CASO AISLADO 3

Alimento sospechoso Mayonesa casera

Procedencia huevos Supermercado Cadena A

Ne afectados 1
Coprocultivos positivos 1
Serotipo/Fagotipo S enteritidis fagotipo 59
Antibiograma Sensible
Pulsotipo Xbal.0024

Toma muestra huevos Domicilio afectado

Interior huevos

Negativﬂ

Céscara huevos

PCR y cultivo positivos

Serotipo/fagotipo S enteritidis 9, 12:g,m:- fagotipo 56
Antibiograma Sensible
Pulsotipo Xbal.0024
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Aislamiento de S. enteritidis en huevos, tortillay muestra humana (3°)
Mismo fagotipo y mismo pulsotipo

BROTE 4

Alimento sospechoso

Tortilla patata

Procedencia huevos

Huevos camperos comprados en carniceria

N2 afectados

2

Coprocultivos positivos

1

Serotipo/Fagotipo S enteritidis fagotipo 56
Antibiograma Sensible
Pulsotipo Xbal.0024

Toma muestra huevos/tortilla

Domicilio afectados

Céscara huevos/ Interior /Tortilla

PCR y cultivo positivos

Cascara Interior Tortilla
Serotipo S enteritidis 9, 12:5,m -
Fagotipo 56 56 56
Antibiu;rama Sensible Sensible Sensible
Pulsotipo Xbal.0024 Xbal.0024 Xbal.0024




™

Aislamiento de S. enteritidis en huevos y muestras humanas (4°)
Varias cepas implicadas (4 en huevos y 2 en humanos), una coincidente con mismo fagotipo y pulsotipo

Alimento sospechoso Mayonesa casera
Procedencia huevos Granja A
rys o N¢ afectados 4
Analisis de
muestras Coprocultivos positivos 4
alimentarias Serotipo/Fagotipo S enteritidis fagotipo PNR (1)
S enteritidis fagotipo NT (3)
/humanas
Antibiograma Sensible
Pulsotipo Xbal.2506
Toma muestra huevos Domicilio afectados
Cascara pool A/ Interior /Cascara basura PCR y cultivo positivos
Cascara Interior Cascara basura
Serotipo S enteritidis 9, 12:g,m:- |
Fagotipo NT NT (3)/ 34 (1) 59
Antibiograma Sensible Sensible Sensible
Pulsotipo Xbal.2506 Xbal.2506 (2 NT) Xbal.2506
Xbal.0187 (1 NT)

Xbal.0187 (34) /



-

CONCLUSIONES DEL ANALISIS

NOTIFICACION A
LOS SERVICIOS
VETERINARIOS
DE LA
COMUNIDAD
AUTONOMA
DONDE SE UBICA
LA GRANJA

MICROBIOLOGICO

Confirmacion de las dos hip(’)tesis

e ¢l alimento transmisor son los

huevos comerciales

* la granja A esta implicada en el
brote a estudio

Variedad de fagotipos / pulsotipos:

e contaminacion por varias cepas en el mismo huevo

e cvariacion fagotipica bacteriana habitual?

., coinfecciones por varias cepas no detectables en los casos?

ii INTERES DE LA SECUENCIACION GENOMICA COMPLETA !

/
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Medidas de control del brote

1. Educacion sanitaria

2. Actuaciones Servicios Veterinarios
 Inspeccion granja

(JToma de muestras de huevos y gallinas
ponedoras. Revision autocontroles

J Inmovilizacion de la explotacion:

o Limpieza y desinfeccion de la nave

[ Sacrificio gallinas (778.000)




Analisis temporal

10

o

|

=

W
E

m e A

o— mm

30 CASOS NUEVOS 3K m

ll“ll

L1 HJI |

1-s2p-15 l-oct-15 1-nov.-15 1-dic-15 1l-ene-16 1-feb.-16 1-mar-16 l-abr-16 l-may.-16 1-jun-16

B fagotipo 56 B fegotipo 59 B fegotipo PMNR

Aislamientos
en huevos

Resultados
CNM

|

NT W Otros E Pte/Mo fagotipo

1-jul-16 1-ago.-16 1-sp-16 1-oct-16
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Brote Reino Unido,
vinculado a viajes a
Espafa
Misma cepa que la aislada
en casos y huevos de
Asturias en 2016
relacionados con Granja A

Brote Francia, gratin
9 7 hecho con huevos
8 . Trescos, NOTIFICACION
Misma cepa que RU y CNE
7 Espafia. Desconocido
6 el origen de los huevos
5 ‘V'
4
3
=
2
1
0
QI\% o \V,@ d,@ d,@ Q,,\% 20 q,\"o \\,,@
%) o o S N @ @ @
\,9 N \,Q N’ \,Q N \’(Q N N
m fagotipo 56 m fagotipo 59 = fagotipo PNR NT m Otros

Salmonella heces gallinas nave
origen huevos brote Toledo (+)

Inmovilizacion

huevos

BROTE 2
GALICIA,
Tortilla
Granja A

Sacrificio

BROTE 1
GALICIA

Granja A

crema pastelera

SEUMETS

ALERTA
I{ SCIRI
o'\b \'\b o'\b Q:\*b \,\6 x\b o'\(b d,(\ 0',(\
N N ) Y 9 5 'S )
) NG \,’bq ,\?-’ \,0 ,\,Q \'b \,0 ,\i\

E Pte/No fagotipo

Brote Francia, tiramisu
hecho con huevos
frescos,

Misma cepa que RU y
Espafia. Desconocido el
origen de los huevos
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N2 aislamientos

Analisis temporal final
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Analisis de persona (n=354)

O Brote compuesto por casos esporadicos, pequeiios brotes familiares
y algun brote extenso

) Edad: 0-93 ainos (media de 31 afios, mediana de 18 aihos)
) Sexo: 50% hombres y 50% mujeres

) Asistencia sanitaria: 28% ingreso hospitalario; 25% Urgencias
hospitalarias
2 Complicaciones: 15%
312 casos: fracaso renal agudo
1 2 casos: sepsis grave
3 1 caso: shock séptico con fracaso multiorganico
3 1 bacteriemia
3 1 osteomielitis

) 2 fallecimientos atribuibles directamente a la salmonelosis
) El 14% de los casos (50) relacionados entre si
) Otro 9% (29 casos) describian un ambiente epidémico familiar




Salmonelosis en Asturias 2013-2018
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IV-MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL

Educacion sanitaria: Recomendaciones (1)

® Ajislamiento entérico del paciente durante la fase aguda de la

enfermedad.

® [ avado de manos e higiene extrema tras cambiar paﬁales de ninos

O personas enfermas

® Excluir temporalmente del trabajo a personas con diarrea que
manipulen alimentos, cuiden ninos, inmunodeprimidos,
institucionalizados. . .; y a portadores con habitos higiénicos

cuestionables




MEDIDAS PREVENTIVAS|Y | DE CONTROL

Evitar el consumo de huevos crudos o cocinados de forma incompleta, y no
usar huevos sucios o rotos

Usar productos derivados del huevo, higienizados, como sustitutivo de los
huevos batidos para la elaboracion del plato o cuando el plato no vaya a ser
consumido inmediatamente

Cocinar a temperaturas que permitan alcanzar 65°C en el centro del producto
o alimento de origen animal

Refrigerar rapidamente las comidas preparadas a una temperatura inferior a
5°C y en pequenos recipientes.

Almacenar adecuadamente separados y protegidos los alimentos diferentes,
tanto crudos como cocinados, para evitar contaminacion cruzada

Educar a todas las personas que manipulen alimentos en la importancia de
lavarse las manos durante al menos 20 segundos con agua caliente y jabon
(especialmente tras manipular huevos en crudo, sus cascaras y embalajes)




[.Lo que hemos aprendido...

Un aumento de incidencia de salmonelosis y/o la aparicion de
fagotipos emergentes pueden reflejar  un brote
comunitario/supracomunitario dificil de esclarecer y controlar

La coordinacion entre servicios asistenciales y de Salud Publica en
el territorio es clave para ello

Los riesgos asociados a huevos de produccion masiva pueden
tener gran impacto, por lo que es basica la coordinacion
intersectorial Salud Publica-Servicios Veterinarios y mantener un
control estricto de las instalaciones que distribuyen a nivel masivo

Debe mantenerse la educacion en practicas de consumo seguro




[.Lo que hemos aprendido...

“De lo local a lo global”: La coordinacion entre atencion primaria,
atencion hospitalaria y salud publica puede ser clave en el control
de un brote alimentario de ambito territorial mucho mas extenso.

Desarrollar un modelo de integracion de las tareas asistenciales y
de salud publica en las Areas Sanitarias es un elemento esencial
para optimizar la gestion de las intervenciones en Salud Publica,
asi como para mejorar el control de las enfermedades
transmisibles en general.




