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Introduccidén

Los brotes transmitidos por alimentos suponen un
problema de salud publica, pudiendo ocasionar graves
consecuencias en algunos grupos de poblacién, ade-
mas de tener importantes repercusiones econémicas.

En nuestro pais el Sistema de Informacién de Brotes de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
aporta informacién sobre brotes de diferente etiologia,
incluyendo los brotes de transmisién alimentaria. La
declaracién de brotes es obligatoria en Espana para to-
dos los médicos en ejercicio que realicen su actividad
tanto en servicios publicos como privados. Esta decla-
racion es urgente desde el nivel local hasta el nivel de
Comunidad Auténoma; pero al nivel nacional sélo los
brotes de interés nacional (definidos como supracomu-
nitarios) se deben notificar de forma urgente. El Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) recibe las declaracio-
nes de todos los brotes, pues gestiona la RENAVE, y a su
vez efectta la comunicacién oportuna al Ministerio de
Sanidad y Politica Social (MSPS).

El sistema de brotes obtiene datos de brotes alimen-
tarios mediante un informe estandarizado. Las Comu-
nidades Auténomas (CCAA), competentes en vigilancia
epidemiolégica son las encargadas de investigar los
brotes en sus territorios, adoptar las medidas oportu-
nas y elaborar el informe correspondiente que contie-
ne, entre otros, datos sobre el agente, el alimento impli-
cado, los factores contribuyentes y las medidas de con-
trol adoptadas, ademés de la localizacién y tiempo de
presentacion del brote. La informacién resultante per-
mite identificar riesgos asociados con la aparicién de

IC ) Red

@ Nacional de

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica

los brotes y asi desarrollar y evaluar estrategias de pre-
vencién de enfermedades de transmisién alimentaria.
El CNE se encarga de procesar, analizar, interpretar y
difundir la informacién generada por el Sistema de
Informaciéon de brotes y también de coordinar la inves-
tigacion epidemiolégica de algunos brotes supracomus-
nitarios, especialmente si tienen potencial capacidad
de transmision fuera de la comunidad donde se origi-
naron. Espafia participa en redes de vigilancia de en-
fermedades y brotes, tanto de la Unién Europea (UE),
como de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
con las que comparte y difunde la informacion resul-
tante de las investigaciones de brotes, especialmente
los de transmisiéon alimentaria. Desde el MSPS, como
autoridad sanitaria competente, se coordinan y adop-
tan las medidas de intervencién oportunas si alguna
enfermedad o brote causa una alerta de Salud Publica
en el nivel nacional. También desde el MSPS se declara
a la OMS las enfermedades o brotes sujetos al Regla-
mento Sanitario Internacional y a la UE los hechos
sujetos a comunicacién al Sistema de alerta precoz y
respuesta.

Al hablar de enfermedades transmitidas por alimen-
tos se entiende como aquellas enfermedades en las que
el vehiculo de transmisién es un alimento propiamen-
te dicho o agua. Los riesgos especificos y las medidas de
control y prevencién en los brotes son diferentes en
funcién del vehiculo alimento o agua, por lo que el ana-
lisis de estos brotes se realiza de forma separada.

Un resumen de los resultados anuales del analisis de
la investigacién de los brotes notificados se publica en
el Boletin Epidemiolégico Semanall-38. El objetivo de
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este trabajo es describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas de los brotes transmitidos por alimentos (excluye
agua) notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica en el periodo 2004-2007.

Resultados

En los cuatro anos estudiados se notificaron al Siste-
ma de Brotes un total de 3.511 brotes alimentarios (no
hidricos), con un rango anual entre 620 y 1.129 brotes y
una mediana de 881. Se observa una progresiva dismi-
nucién del numero total de brotes declarados desde
2003 (Figura 1).

El nimero de casos correspondientes al total de bro-
tes fue de 47.286 (rango anual entre 8.354 y 15.520
casos), siendo la media de casos por brote 13,5 y la
mediana 5 (Tabla 1). Se notificaron 35 defunciones en
21 brotes, 13 de los cuales se debieron a Salmonella
(61,5% Salmonella Enteritidis del total de brotes por Sal-
monella en los que se produjo alguna defuncién).

Distribucion geografica y estacional

La Comunidad Auténoma que maés brotes ha notifi-
cado ha sido Cataluiia, seguida de Andalucia y Madrid
(Figura 2). En tres Comunidades Auténomas la media
de brotes notificados a lo largo de los 4 anios de estudio
fue mayor de 100 brotes: Cataluna (15,9% del total de
brotes declarados en Espana en el periodo 2004-2007),
Andalucia (14%) y Madrid (13,1%). Todas las Comuni-
dades declararon brotes originados en su comunidad
todos los anos excepto Ceuta (2005) y Melilla (2004,
2005 y 2006).

Excepto en 2005, en todos los anos estudiados se
observé una mayor frecuencia de brotes en los meses
de verano, produciéndose un incremento a partir del
mes de Mayo (Figura 3). En el afio 2005 el pico maximo
de brotes se encuentra en septiembre, debido a una
mayor proporcién de brotes de etiologia virica (funda-
mentalmente norovirus), téxica (plantas téxicas/hon-
gos) y desconocidos, en comparacion con el resto de los
anos.

Brotes de enfermedades transmitidas por al
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5 N° DE CASOS POR BROTE
ANO N° DE BROTES CASOS HOSPITALIZADOS DEFUNCIONES
MEDIA MEDIANA
2004 1.129 12.878 11,4 5 946 12
2005 954 15.520* 16,3 5 877 12
2006 808 10.534 13,0 5 675 5
2007 620 8.354 13,5 5 467 6
TOTAL 3.511 47.286 13,5 5 2.965 35
* Un brote de Salmonella Hadar con 3.451 enfermos, 1 hospitalizado y 1 defuncién.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hidricos). Distribucion del n° de brotes por Comunidad Auténoma.
Espaiia 2004-2007
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

Agente causal

En el 64,9% de los 3.511 brotes (Tabla 2) se sospechd
un agente causal concreto, constando la confirmaciéon
del mismo en el 90,0% de los brotes. La mayoria de los
brotes estuvieron producidos por bacterias (2.000 bro-
tes, 87,8% del total de conocidos), seguido de virus (139
brotes, 6,1%), sustancias toxicas (122 brotes, 5,4%) y
parasitos (16 brotes, 0,7%). Los 1.234 brotes en los que
no se pudo determinar el agente causaron 14.019 casos
con 351 hospitalizados y 9 defunciones.
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Entre los brotes causados por bacterias, el agente
mas frecuente fue Salmonella (1688 brotes, 74,1% del
total de brotes con agente conocido y 84,4% de brotes
producidos por bacterias) seguido a mucha distancia de
Staphylococcus (114 brotes) y Clostridium perfringens (56
brotes). E1 58,8% de las cepas de Salmonella fueron sero-
tipadas, en el 91,2% de ellas se identifico la Salmonella
Enteritidis y en el 4,8% Salmonella Typhimurium. Se
observa una disminucién del nimero de brotes por Sal-
monella a lo largo de los 4 anos estudiados, con mas de
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Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hidricos). Agente causal. Espaiia 2004-2007

2004 2005 2006 2007 2004-2007
AGENTE CAUSAL
N % N % N % N % N %
Bacillus (cereus) 8 0,7% 1 0,1% 6 0,7% 5 0,8% 20 0,6%
Brucella 5 0,4% 4 0,4% 4 0,5% 0 0,0% 13 0,4%
Campylobacter 7 0,6% 8 0,8% 5 0,6% 8 1,3% 28 0,8%
Clostridium botulinum 1 0,1% 3 0,3% 1 0,1% 0 0,0% 5 0,1%
Clostridium perfringens 16 1,4% 18 1,9% 11 1,4% 11 1,8% 56 1,6%
Clostridium sp 2 0,2% 1 0,1% 1 0,1% 0 0,0% 4 0,1%
E. coli (enterohemorrdgico) 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 3 0,1%
E. coli (otros) 2 0,2% 1 0,1% 2 0,2% 1 0,2% 6 0,2%
E. coli sp 2 0,2% 5 0,5% 2 0,2% 4 0,6% 13 0,4%
Listeria 1 0,1% 3 0,3% 1 0,1% 0 0,0% 5 0,1%
Salmonella (total) 607 53,8% 489 51,3% 354 43,8% 238 38,4% | 1.688 48,1%
— Salmonella Enteritidis 315 27,9% 293 30,7% 175 21,7% 123 19,8% 906 25,8%
— Salmonella Typhimurium 12 1,1% 6 0,6% 22 2,7% 8 1,3% 48 1,4%
— Otro serotipo 12 1,1% 9 0,9% 9 1,1% 8 1,3% 38 1,1%
— Salmonella sp 267 23,6% 181 19,0% 148 18,3% 99 16,0% 695 19,8%
— Salmonella Typhi y Paratyphi 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
Shigella 1 0,1% 6 0,6% 0 0,0% 4 0,6% 11 0,3%
Staphylococcus 33 2,9% 32 3,4% 28 3,5% 21 3,4% 114 3,2%
Streptococcus 0 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,1%
Vibrio parahaemolyticus 4 0,4% 2 0,2% 1 0,1% 2 0,3% 9 0,3%
Yersinia 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 1 0,2% 2 0,1%
Otras bacterias 3 0,3% 7 0,7% 7 0,9% 4 0,6% 21 0,6%
Anisakis 1 0,1% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,1%
Trichinella 3 0,3% 0 0,0% 5 0,6% 6 1,0% 14 0,4%
Norovirus 22 1,9% 37 3,9% 33 41% 19 3,1% 111 3,2%
Virus hepatitis A 1 0,1% 4 0,4% 3 0,4% 1 0,2% 9 0,3%
Otros virus 3 0,3% 9 0,9% 3 0,4% 4 0,6% 19 0,5%
Animales toxicos 14 1,2% 17 1,8% 11 1,4% 22 3,5% 64 1,8%
Plantas téxicas / Hongos 5 0,4% 18 1,9% 19 2,4% 6 1,0% 48 1,4%
Sustancias quimicas 2 0,2% 3 0,3% 2 0,2% 2 0,3% 9 0,3%
Medicamentos 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 1 0,0%
Desconocido 384 34,0% 283 29,7% 306 37,9% 261 421% | 1.234 35,1%
TOTAL 1.129 100% 954 100% 808 100% 620 100% | 3.511 100%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

100 brotes menos cada ano y sobre todo del serotipo
Enteritidis y de las cepas no serotipadas. En el 74,6% de
los brotes por Staphylococcus se identificéd la especie, y
todos ellos fueron Staphylococcus aureus.

Durante el periodo estudiado destaca la aparicién de
un brote en 2005 producido por Salmonella Hadar fago-
tipo 2. Afecté a todas las Comunidades Auténomas,
excepto Canarias y Melilla, con la apariciéon de 3.451
casos en 905 agrupamientos de 2 o mas casos y 432
casos aislados. Se registrd una defuncién en un caso de
90 afios. El alimento implicado fue pollo envasado
comercialmente.

Del resto de los brotes analizados destacan en orden
de frecuencia los brotes producidos por Norovirus (111
brotes) y la intoxicacién por histamina (presente en
pescados de la familia de los escombridos) como causa
de 58 brotes.
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Alimento implicado

El 70,2% de los brotes alimentarios notificados se
asocié al consumo de un determinado alimento
(Tabla 3), confirmandose la implicacién de dicho ali-
mento en el 63,2% de los brotes. El alimento mas fre-
cuentemente identificado fue el huevo y/o derivados
(44,1% de los brotes en donde se conocia el alimento),
seguido del marisco (7,7%). En tercer lugar se notifica-
ron brotes asociados al consumo de carne y productos
carnicos (excluyendo aves), pescado y reposteria, repre-
sentando el 6,4%, 6,4% y 6,2% respectivamente de los
brotes en donde se conocia el alimento. Este orden de
importancia del alimento implicado esta muy ligado a
la distribucién de agente causal, de forma que si anali-
zamos el vehiculo de transmisién en los brotes exclu-
yendo la salmonelosis la distribucién cambia sustan-
cialmente, siendo los 3 primeros: Mariscos (15,8%),
Huevo y derivados (13,3%) y Pescado (12,2%).
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Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hidricos). Alimento implicado. Espaiia. 2004-2007

2004 2005 2006 2007 2004-2007
ALIMENTO
N % N % N % N % N %

Huevos y ovoproductos / mayonesa 393 34,8% 318 33,3% 219 271% 158 25,5% 1.088 31,0%
Carne (excluye carne de ave) 43 3,8% 39 4,1% 52 6,4% 25 4,0% 159 4,5%
Carne de ave 32 2,8% 27 2,8% 29 3,6% 21 3,4% 109 31%
Pescado 42 3,7% 36 3,8% 39 4,8% 40 6,5% 157 4,5%
Marisco 67 5,9% 50 5,2% 43 5,3% 31 5,0% 191 5,4%
Reposteria / Nata 49 4,3% 47 4,9% 30 3,7% 26 4.2% 152 4,3%
Queso 26 2,3% 25 2,6% 19 2,4% 6 1,0% 76 2,2%
Leche / productos lacteos (excluye queso

y nata) 9 0,8% 6 0,6% 1 0,1% 2 0,3% 18 0,5%
Vegetales 21 1,9% 45 4,7% 40 5,0% 18 2,9% 124 3,5%
Otros 121 10,7% 95 10,0% 89 11,0% 87 14,0% 392 11,2%
Desconocido 326 28,9% 266 27,9% 247 30,6% 206 33,2% | 1.045 29,8%
TOTAL 1.129 100% 954 100% 808 100% 620 100% | 3.511 100%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

Del total de brotes de salmonelosis mas de la mitad
de los brotes se asociaron al consumo de huevo y deri-
vados (55,7%). Otros alimentos implicados en estos bro-
tes fueron la reposteria (4,7%) y la carne de ave (3,5%).
Un 12,5% de los brotes por Salmonella Typhimurium se
asociaron al consumo de carne o productos carnicos
(incluyendo aves), frente a un 4,6% en el caso de los
brotes por Salmonella Enteritidis.

De los 13 brotes notificados producidos por Brucella,
en 12 de ellos el queso fue el alimento implicado y en 2
de estos brotes el queso fue adquirido en un puesto de
venta ambulante, aunque en ningln caso éste fue dis-
tribuido comercialmente.

Mas de la mitad de los brotes de hepatitis A se aso-
ciaron al consumo de marisco, aunque sélo represen-
tan el 9,4% de todos los brotes con agente conocido y
asociados al consumo de marisco. El agente causal méas

frecuente en los brotes con agente conocido asociados
al consumo de marisco es el Norovirus (34,4%).

De los 14 brotes de triquinosis, 13 de ellos se asocia-
ron al consumo de carne de jabali y sélo 1 a carne de
cerdo. Ninguno de ellos fue distribuido comercialmente.

Lugar de adquisicion

El lugar de adquisicién o consumo del alimento (Tabla
4) fue conocido en 3.336 brotes (95,0% del total de bro-
tes). El ambito de presentacién maés frecuentemente
resenado es la restauracién colectiva (restaurante/hotel,
bar, instalacién sanitaria, escuela, guarderia, geriatrico,
otro comedor colectivo), 54,7% del total de brotes en los
que se conocia dicha variable, seguido por el ambito
familiar con el 40,0%. Mas de la mitad de los brotes de
restauracién colectiva (62,4%) y casi un tercio del total
de brotes se produjeron en restaurante/hotel.

Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hidricos). Lugar de adquisicion o consumo. Espaiia. 2004-2007

; 2004 2005 2006 2007 2004-2007
AMBITO
N % N % N % N % N %
Familiar 458 40,6% 369 38,7% 300 37,1% 207 33,4% 1.334 38,0%
Restaurante / Hotel 354 31,4% 289 30,3% 279 34,5% 216 34,8% 1.138 32,4%
Bar 74! 6,3% 69 7,2% 62 7,7% 66 10,6% 268 7,6%
Instalacion sanitaria 47 4,2% 31 3,2% 29 3,6% 31 5,0% 138 3,9%
Escuela / Guarderia 15 1,3% 8 0,8% 7 0,9% 4 0,6% 34 1,0%
Geridtrico 34 3,0% 23 2,4% 23 2,8% 20 3,2% 100 2,8%
Otro comedor colectivo 29 2,6% 46 4,8% 39 4,8% 33 5,3% 147 4,2%
Tienda 16 1,4% 18 1,9% 14 1,7% 11 1,8% 59 1,7%
Venta ambulante 5 0,4% 6 0,6% 4 0,5% 1 0,2% 16 0,5%
Otro colectivo 35 3,1% 30 3,1% 23 2,8% 14 2,3% 102 2,9%
Desconocido 65 5,8% 65 6,8% 28 3,5% 17 2,7% 175 5,0%
TOTAL 1.129 100% 954 100% 808 100% 620 100% | 3.511 100%
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Distribucion segiin agente causal y lugar de adquisién/consumo.
Espaiia. 2004-2007

RESTAURACION COLECTIVA
VENTA 0TROS
AGENTE CAUSAL FAMILIAR - 0TROS | TIENDA DESCONOCIDO | TOTAL
RESTAURANTE | BAR | ESCUELA oo A7 | GERIATRICO COMEDORES AMBULANTE |COLECTIVOS
COLECTIVOS
Bacterias
Bacillus (cereus) 7 6 0 4 0 1 0 0 0 2 0 20
Brucella 8 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 13
Campylobacter 14 2 0 6 0 1 0 0 0 0 5 28
Clostridium botulinum 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5
Clostridium perfringens 1 16 2 10 3 3 16 0 0 3 2 56
Clostridium sp 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4
E. coli (enterohemorrdg) 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
E. coli (otros) 1 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 6
E. coli sp 3 4 2 3 0 0 0 0 0 0 1 13
Listeria 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
Salmonella
— Salmonella Enteritidis | 429 227 98 39 7 15 28 7 1 23 32 906
— Salmonella
Typhimurium 15 10 6 5 2 3 1 0 1 5 48
— Otro serotipo 11 15 2 0 1 1 0 1 3 3 38
— Salmonella sp 392 186 48 8 5 6 11 11 2 14 12 695
— Salmonella Typhi y
Paratyphi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Shigella 3 2 0 2 1 0 0 0 1 1 1 1
Staphylococcus 25 41 8 1 1 3 7 5 2 5 6 114
Streptococcus 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
Vibrio parahaemolyticus 0 7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 9
Yersinia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Otras bacterias 6 4 0 2 1 1 3 1 0 2 1 21
Parasitos
Anisakis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Trichinella 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 14
Virus
Norovirus 1 57 1 3 0 13 14 2 0 7 3 111
Virus hepatitis A 7 1 0 0 0 0 1 0 0 9
Otros virus 5 2 0 2 1 5 0 0 0 2 2 19
Sustancias Téxicas
Animales toxicos 17 27 6 3 1 0 3 5 0 1 1 64
Plantas toxicas / Hongos 39 2 1 0 0 0 1 0 0 0 5 48
Sustancias quimicas 1 0 0 4 1 1 0 0 0 1 1 9
Medicamentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Desconocido 319 524 92 33 10 48 59 26 5 28 90 1.234
TOTAL 1.334 1.138 268 | 138 34 100 147 59 16 102 175 3.511

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

La distribucién de los brotes segin el agente causal
y lugar de adquisiciébn o consumo del alimento se
puede observar en la Tabla 5. Respecto a los brotes ocu-
rridos en restauracion colectiva, el 60,3% de los brotes
asociados al consumo de marisco y el 45,5% de los bro-
tes asociados al consumo de pescado se produjeron en
el ambito restaurante/hotel, mientras que sélo el 18,9%
de los brotes asociados al consumo de huevo y deriva-
dos se produjeron en esta localizacién. La mitad de los
brotes de Norovirus (57 brotes) se produjeron en res-
taurante/hotel, un 12,0% en geriatricos y un 13,0% en
otros comedores colectivos. El 26,8% de las salmonelo-
sis también se produjeron en restaurantes.
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En el &mbito familiar, un 51,8% del total de brotes cau-
sados por Salmonella tuvieron lugar en el hogar familiar,
aligual que el 77,8% de los brotes de hepatitis A, el 78,6%
de los de triquinosis, el 90,7% de los brotes por plantas
téxicas/hongos y el 100% de los de anisakis. En cuanto al
alimento implicado, el 61,9% de los brotes familiares se
asociaron al consumo de huevo y derivados, frente al
20,0% de los brotes en restauracién colectiva.

Factores contribuyentes

En el informe final de brote consta algin factor con-
tribuyente (Figura 4) en el 59,1% del total de brotes.
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Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hidricos). Factores contribuyentes*. Espaiia 2004-2007

Ne total de factores: 3.376
N° de brotes con algun factor conocido: 2.075

Temperatura inadecuada (1)

Otra manipulacion inadecuada (2)

Producto primario contaminado sin tratar

Manipulador infectado

Otros

1.000

1.393

0 200 400

* En algunos brotes hay més de un factor conocido.

(1) Incluye inadecuada refrigeracion, cocinado, recalentamiento, descongelacion...

(2) Incluye contaminacién cruzada, almacenamiento y distribucion.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia.

Entre los factores contribuyentes conocidos destaca con
el 73,8% la manipulacién inadecuada y dentro de ella,
especialmente, la temperatura inadecuada (32,6%). El
consumo de alimentos crudos supone un 12,1% de los
factores reseniados. El manipulador infectado constaba
en el 5,2% de los brotes como factor contribuyente.

Medidas adoptadas

En el informe final de brote consta alguna medida
adoptada (Figura 5) en el 76,4% del total de brotes, y
constan al menos 2 medidas en el 51,3%. Entre las me-
didas adoptadas conocidas destaca la inspeccién del

600 800 1000 1200 1400 1600

N° de brotes

local (35,5%), la educacién sanitaria (26,2%) y el control
de manipuladores (15,4%).

Conclusiones

El patréon de presentaciéon de los brotes de enferme-
dades de transmisién alimentaria en Espana ofrece
caracteristicas similares a periodos anteriores a los
afios estudiados, a excepcién de una tendencia decre-
ciente en el numero de brotes observado desde 2003, a
expensas de una disminucién en el numero de brotes
de salmonelosis, especialmente de Salmonella Enteritidis.
AUn asi Salmonella continua siendo el agente identifica-

Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hidricos). Medidas adoptadas*. Espaiia 2004-2007

N° total de medidas: 4.486
Ne de brotes con alguna medida conocida: 2.684

Inspeccion del local
Educacion sanitaria
Control manipuladores
Investigacion de contactos
Tratamiento especifico
Inmovilizacién del alimento
Cese de actividad
Expediente sancionador

Otros

1.591
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* En algunos brotes hay mds de una medida conocida. Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.
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do con mayor frecuencia (74,1% de brotes con agente
conocido), especialmente el serotipo Enteritidis, con
gran diferencia del resto de agentes.

El huevo y productos derivados son los alimentos
mas frecuentemente implicados en brotes (44,1% de los
brotes en donde esta variable es conocida), pero tam-
bién existe una tendencia decreciente a lo largo de los
4 aflos estudiados. Probablemente se debe a la intensi-
ficacién las medidas de prevenciéon y de control enca-
minadas a reducir la incidencia de estos brotes.

El nimero de brotes en la restauracién colectiva
sigue siendo excesivamente elevado (54,7% de los bro-
tes en donde el ambito es conocido), mostrando proba-
blemente un insuficiente impacto de las diversas medi-
das de prevencién en este dmbito.

Contintian siendo insuficientes los resultados de la
identificacién de factores contribuyentes y de las medi-
das especificas adoptadas ante cada riesgo, lo que de-
beria intentar mejorarse.
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