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Introduccion

En diciembre de 2003, la Asamblea General de las
Naciones Unidas proclamé el Decenio Internacional
para la Accién, “El agua, fuente de vida” 2005 - 2015. Su
principal objetivo consiste en promover las actividades
necesarias para cumplir los compromisos contraidos,
basados en la idea de que el agua es indispensable para
la salud y el bienestar humano'. En la region de la Comi-
sién Econdmica para Europa (CEPE) en febrero de 2005 se
establecié un marco para la elaboracién de politicas,
estrategias, y medidas relacionadas con los recursos
hidricos y el saneamiento que se aplicara hasta 2015,

Los brotes de transmisién hidrica tienen un gran
impacto en la salud publica debido al gran numero
potencial de poblacién expuesta.

La vigilancia epidemiologica de los brotes hidricos en
Espana se realiza a través de la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica (RENAVE). Las distintas Comunidades
Auténomas notifican al Centro Nacional de Epidemiologia
los brotes y situaciones epidémicas de cualquier etiologia
y mecanismo de transmisién que ocurren en su territorio.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteristi-
cas de presentaciéon en Espana de los brotes cuyo meca-
nismo de transmisién es hidrico, declarados a la RENA-
VE desde 1999 hasta 2006.

Se ha realizado el analisis descriptivo de las distintas
variables, focalizando el analisis en dependencia del ori-
gen del agua: de consumo y recreativa.

Resultados

En Espafia se declararon 433 brotes con mecanismo
de transmisién hidrico en los anos 1999-2006, con un
total de 24.610 casos (con una media de 56,83 casos por
brote), 213 hospitalizados y 2 defunciones.

Se ha observado un descenso del numero de brotes
notificados durante los ocho anos estudiados (figura 1),
a expensas del agua de consumo. Sélo en 2003 se supe-
16 la cifra de 4 brotes debidos a aguas recreativas.

El total de los brotes hidricos con agente etiolégico con-
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Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos |II.

firmado fue 135 (de un total de 433). El elevado porcenta-
je de brotes con agente etioldgico desconocido (68,82%)
pone de manifiesto la dificultad que sigue existiendo en la
Investigacién de los brotes de transmisién hidrica.

1. Agua de consumo

Se declararon 413 brotes por agua de consumo, 23.642
casos (con una media de 57,24 casos por brote), 204 hos-
pitalizaciones y 2 defunciones (tabla 1).

Agente causal

Del total de los 117 brotes confirmados producidos
por agua de consumo, los agentes causales fueron infec-
ciosos en 112 brotes (95,72%) y toxicos en 5 brotes
(4,28%) (tabla 2).
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Brotes de transmision hidrica por agua de consumo.
Espaiia. 1999-2006

Ao Brotes Casos Hospitalizaciones | Defunciones
1999 73 9.198 7 0
2000 50 3.011 30 0
2001 74 2.484 7 0
2002 65 3.729 55 0
2003 31 1.030 8 0
2004 48 1.445 24 1
2005 42 1.285 24 0
2006 30 1.460 49 1
Total 413 23.642 204 2

Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos |II.

Brotes de transmision hidrica por agua de consumo.
Distribucidn por agente etioldgico. Espaiia. 1999-2006

Ao 1999 2000 2001 |2002 |2003 | 2004 | 2005 2006 |Total
Agente infeccioso
Campylobacter 1 1 4 4 2 0 1 0 13
E coli 0 0, 1 2 1 1 7
Salmonella spp 2 1 0 1 1 0] 0 1 6
SalmonellaTyphi/

Paratyphi 1 2| 2 2 0 0| 0 0 7
Shigella sonnei 0 2 0 5 3 2 0 2 14
Otras Bacterias 1 3 4 1 0 1 1 0 11
VHA 3 23 1 0 3 1 1 14
Norovirus 2 0] 3 4 0| 10| 4 3| 26
Rotavirus 3 1 0 0 0 1 1 0 6
Otros virus 0 0 0 0 0 1 1 0 2
Cryptosporidium | 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Giardia 0 0, 0 0 0 1 0 0 1
Otros parasitos 0 0 1 0 0 0 2 0 3
Agente toxico
Quimico 2 0, 0 1 0 0] 0 0 3
Plomo 1 0, 0 0 0 0 1 0 2
Agente desconocido
Desconocido 57 | 36 |56 | 44 | 24 | 29 | 29 | 21 | 296
Total 73 | 50 | 74 | 65 | 31 | 48 | 42 | 30 | 413

Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlII.

Infecciosos (112 brotes)

Los agentes patogenos identificados con mayor fre-
cuencia fueron las bacterias con 58 brotes (51,78%),
seguido de virus con 48 brotes (42,85 %) y parasitos con
6 (5,37%).

La bacteria identificada con mayor frecuencia fue Shi-
gella sonnei con 14 brotes (24,13 % del total de los 58 bro-
tes causados por bacterias), en segundo lugar se encuen-
tra Campylobacter con 13 brotes (22,41%). Campylobacter
jejuni fue la especie mas frecuente con 10 brotes.

El ntmero total de brotes de etiologia virica en agua
de consumo fue 48. Norovirus fue identificado, en mues-
tras humanas, en 26 brotes (54,16%), el virus de la hepa-
titis A en 14 brotes (29,16%) y rotavirus en 6 (12,5%).

Considerando los parasitos y protozoos, Cryptosporidium
se identifico en dos brotes, Giardia lamblia en un brote y en
dos brotes los agentes fueron dos o més parasitos (Cryptos-
poridium y Giardia, y Glardia mas Blastomyces hominis).

En nuestro estudio, Salmonella aparece como el agen-
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te etiolégico que produce mas ingresos hospitalarios;
el 32,14% de los casos causados por Salmonella Typhi/
Paratyphi requirieron ingreso hospitalario y el 24,08% de
los casos por Salmonella no Typhi/Paratyphi. Por otra
parte, en los brotes donde se identificaron otros agentes
con un elevado numero de casos, como Cryptosporidium,
rotavirus y norovirus, aunque presentaron una media de
casos por brote de 143, 141 y 114, s6lo requirieron ingre-
so hospitalario el 0,16%, 2,01% y 0,78% de los casos res-
pectivamente.

Toxicos (5 brotes)

Los agentes toxicos notificados fueron agentes quimi-
cos con 3 brotes (60%) y los metales pesados con 2 bro-
tes (40%).

Los compuestos quimicos detectados fueron estireno,
cloro en concentraciones elevadas en la red de abasteci-
miento publico y un compuesto alcalino en agua embo-
tellada. Plomo fue el metal pesado detectado en agua de
consumo en los dos brotes comunicados durante este
periodo de tiempo.

Vehiculo de transmisién y territorio epidémico

Del total de los 413 brotes notificados, en 130 brotes
(31,47%) el vehiculo de transmisién fue la red de abaste-
cimiento comun. El segundo lugar, por orden de frecuen-
cia, lo ocupan las fuentes con 110 brotes (26,63%), simi-
lar a los datos obtenidos en afios anteriores estudiados?.

La mayoria de los brotes tuvieron lugar en el dmbito
descrito en el sistema como “zona especifica” que inclu-
ye el municipio, barrio o calle como territorio epidémico
con 85 brotes (20,58%), seguido del campamento con 61
brotes (14,76%) y del hogar con 40 (9,68%) (figura 2).

Distribucién espacial y estacional

La distribucién geografica por Comunidades Auténo-
mas de los brotes de transmisién hidrica por agua de
consumo se puede observar en la figura 3. Esta distribu-
cién también pudiera reflejar la variabilidad en la detec-
cién e investigacién de brotes en las distintas Comuni-
dades Auténomas.

Respecto a la distribucién estacional, la estacion esti-
val (julio-septiembre) supone més de la mitad del total
de brotes declarados. El mes de julio es el que presenta
una mayor frecuencia con 116 brotes (28,08%), seguido
de agosto con 69 (16,70%) (figura 4).

Factores contribuyentes y medidas adoptadas

El factor contribuyente principal méas frecuente en los
413 brotes notificados fue el uso de agua no tratada en

Brotes de transmision hidrica por agua de consumo.
Distribucion segn territorio epidémico. Espafia. 1999-2006
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Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

88 brotes (21,30%), seguido de consumo de agua con tra-
tamiento inadecuado en 64 brotes (15,49%).

Las medidas adoptadas constan en los informes de
244 brotes (59,07%). Entre ellas las mas frecuentes fue-
ron inspeccién del local en 63 brotes notificados (25,81%)
y cloracién del agua en 54 brotes (22,13%).

2. Agua recreativa

Se declararon 20 brotes por agua recreativa, 968 casos
(con una media de 48,4 casos por brote), 9 hospitaliza-
ciones y ninguna defuncién (tabla 3).

Agente causal

En 19 brotes se confirmé el agente causal, 17 brotes
en agua tratada (piscinas) y 2 en agua no tratada (mar).

Agua tratada (piscinas)

El agente patdgeno infeccioso mas frecuente fue Cryp-
tosporidium identificado en 8 brotes, seguido de Pseudo-
monas aeruginosa en 2 brotes.

Se notificaron 4 brotes por exposicién a concentracio-
nes elevadas de cloro superiores a lo establecido (2mg/L).

Agua no tratada (lago/rio/mar)
En Espana se notificaron dos brotes en el afio 2006, posi-

blemente asociados al incremento de microalgas téxicas
en el agua del mar Mediterraneo, coincidiendo con un

Brotes de transmision hidrica por agua de consumo.
Distribucidn estacional. Espaia. 1999-2006
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Brotes de transmision hidrica por agua recreativa.
Espana. 1999-2006

Aiio Brotes Casos Hospitalizaciones | Defunciones
1999 2 232 0 0
2000 4 69 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 7 442 9 0
2004 4 42 0 0
2005 0 0 0 0
2006 3 183 0 0
Total 20 968 9 0

Fuente: Sistema de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolgica.
Elaboraci6n: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos II.

aumento de la temperatura registrada en la Peninsula
Ibérica en el mes de julio de ese ano.

Uno de los brotes ocurrié en julio en Regién de Mur-
cla, con 120 casos, donde se detectaron concentraciones
elevadas de Gymnodinium y Chattonella en el analisis del
agua. En el segundo brote producido en agosto de 2006
en la Comunidad de Andalucia, con 57 casos, se detec-
taron en el agua niveles elevados de Ostreopsis ovata.

Distribucién estacional

Respecto a la distribucién estacional, en verano se
notificaron 16 de los 20 brotes. En el mes de julio se pre-
sentaron més de la mitad del total de brotes declarados
en aguas recreativas, con 11 brotes (55%), seguido de
agosto con 5 (25%).

Medidas adoptadas

Se notificaron las medidas adoptadas en 12 brotes
(60%). Entre las medidas adoptadas mas frecuentes se
encontraron inspeccién del local en 4 brotes (33%) y
notificacién a Sanidad Ambiental en los 2 brotes asocia-
dos a la presencia de microalgas toxicas.

Discusion

En Espania, al igual que en otros paises desarrollados,
a lo largo de los anios se puede apreciar un descenso en
la notificacién de brotes hidricos de etiologia bacteriana
y un incremento en la declaracién de brotes causados
por virus y parasitos®#, probablemente debido a la mejo-
ra en el diagnéstico de laboratorio y en la notificacion,
junto a otros factores como la resistencia de estos pato-
genos (norovirus y algunos protozoos, principalmente) a
los procesos de desinfeccién quimica del agua®®.

Escherichia coli fue notificado como agente patégeno en
7 brotes por agua de consumo (15,62% de los brotes de
etiologia bacteriana), solamente en un brote se caracte-
1iz6 E. coli como EPEC (E. coli enteropatogénico). E. coli,
como bacteria comensal en el hombre y de muchos ani-
males, es considerado un germen indicador de contami-
nacién fecal cuando esté presente en el ambiente, agua
y alimentos, junto con otros similares agrupados bajo la
denominacién de bacterias coliformes. Son gérmenes de
gran ubicuidad y capacidad de proliferacion, y a la vez
de f4cil cultivo e identificacién, muy utiles como indica-
dores de contaminacién, pero no son enteropatogenos
como grupo y por lo tanto su presencia en alimentos,
ambiente o en coprocultivos, no siempre confirma la
etiologia de una infeccién intestinal. Es importante, por
tanto, la caracterizacién, en el caso de confirmacién, de
las distintas especies de E. coli, E. coli enteropatogénico,
enterohemorragico, enteroinvasivo, enteroagregativo y
verotoxigénico (EPEC, ETEC, EIEC, EAEC y VTEC).
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Los norovirus son los agentes patoégenos identificados
con mayor frecuencia tanto en los brotes de etiologia
virica como en el total de los brotes declarados en nues-
tro estudio. Presentan unas caracteristicas que facilitan
su diseminacién como son la baja dosis de infectividad
(< 100 particulas viricas), presencia de personas asinto-
maticas y duracién de la infectividad hasta dos semanas
después del inicio de los sintomas, posibilitando el
aumento de casos secundarios; ademas de la supervi-
vencia del virus en un medio con niveles adecuados de
cloro para la desinfeccién, la resistencia a los cambios de
temperatura y de pH, entre otros factores’?.

La criptoporidiosis y la giardiasis constituyen actual-
mente un gran problema de salud publica relacionado
con las redes de abastecimiento y existen varias publi-
caciones sobre este aspecto en nuestro medio®!?. La
criptosporidiosis se produce tras la ingesta de ooquistes,
éstos son eliminados al medio ambiente con las deposi-
ciones animales y humanas, existe la posibilidad de con-
taglo persona-persona, animal-persona, aguas recreati-
vas o por ingestion del agua. La presencia del quiste en
el agua no es sinénimo de infeccién puesto que la dosis
necesaria para causarla actualmente se desconoce; la
cloracién es sélo en parte efectiva. La introduccién del
aislamiento de Clostridium perfringens en el agua de con-
sumo humano, como parametro indicador de contami-
nacién parasitaria, unido a la determinacién de la turbi-
dez ha constituido uno de los factores de mejora en el
diagndstico de la criptoporidiosis™® 14,

La presencia de las microalgas Ostreopsis ovata en el
Mediterrdneo ocasiond brotes en las playas del noroeste
de Italia en los afios 2005-2006'. Las proliferaciones de
microalgas en aguas marinas pueden contaminar los pro-
ductos marinos con toxinas y alterar los ecosistemas. En
el caso de algunas especies la toxina aerosolizada al ser
inhalada puede causar broncoespasmo y rinorrea por
liberacién de acetilcolina, produciendo un cuadro clinico
caracterizado por hipersensibilidad en vias altas respira-
torias. Entre el 8 y el 28 de julio de 2006 se vivi6 en Espa-
na el periodo de calor més intenso y més largo desde la
implementacién del “Plan de Acciones Preventivas Contra
los Efectos de las Temperaturas Excesivas sobre la Salud”
en 20041¢, los dos brotes declarados en ese afio causados
por microalgas téxicas podrian estar relacionados con
estas caracteristicas climatolégicas en nuestro medio.

El nimero de brotes de transmisién hidrica notifica-
dos ha descendido durante los ocho anos estudiados,
aunque el elevado numero de agente desconocido en el
registro muestra la necesidad de continuar mejorando
en su investigacién.

Las condiciones medioambientales actuales, tienen
un especial protagonismo en la aparicién de brotes cau-
sados por agentes poco frecuentes en nuestro medio
como las microalgas téxicas.

La normativa tanto europea como nacional?, la
participacién de la poblacién en la toma de decisiones
en materia de medio ambiente, junto a la investigacion
epidemiolégica constituyen herramientas béasicas en
salud publica para alcanzar el objetivo de preservar, pro-
teger y mejorar la salud humana mediante el fomento
de la calidad del recurso natural del agua.
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