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RESUMEN

Fundamento: Se describe un brote de gastroenteritis
aguda de probable transmisién hidrica en la poblacién de
Ontinyent (Valencia), declarado el dia 31 de enero de 1992 y
que afect6 a 3.541 personas, segin declaracion realizada por
los servicios sanitarios que atendieron a los afectados. El
cuadro clinico se caracterizé por la presencia de diarrea pro-
fusa y acuosa, nauseas, vomitos, dolor abdominal y fiebre o
febricula.

Métodos: Se ha realizado un estudio de los casos, tratan-
do la informacién con los métodos clasicos de la epidemiolo-
gia descriptiva, y un estudio posterior de tipo observacional
transversal mediante una encuesta telefénica.

Resultados: Los resultados sefialan que el brote afecté
aproximadamente a un 30% de la poblacién, y muestran la
asociacién del consumo de agua de consumo piblico y el bro-
te, asi como la existencia de una poblacion testigo no afectada
por recibir un suministro de agua distinto.

Conclusiones: Descartado el origen bacteriano por los
resultados de los coprocultivos practicados, el analisis de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del brote sefiala una
total concordancia con los criterios descritos por Kaplan para
caracterizar brotes de gastroenteritis aguda por virus Norwalk
y similares.

Palabras Clave: Virus Norwalk. Gastroenteritis virica.
Agua de consumo publico. Brote de gastroenteritis aguda.

RESUMEN

An Outbreak of Gastroenteritis
Associated with Drinking Water
Probably Caused by Norwalk
or Norwalk-Like Virus

Background: It is described an acute gastroenteritis out-
break of probable hydric transmission in Ontinyent (Valencia).
It was declared on the 31st of January, 1992 and affected 3541
people according to the declaration done by the sanitary servi-
ces who attended the patients. The clinical situation was cha-
racterized by the presente of profuse and watery diarrhoea,
nausea, vomiting, abdominal pain and fever or febricula.

Methods: A preliminary study of the cases has been
done, the information being treated with the classical method
of descriptive epidemiology and a later study of the transversal
observational type by means of a telephone inquiry.

Results: The results show that this outbreak affected ap-
proximately to a 30% of the population, and show the relation
between consumption of water from the municipal water sys-
tem and the outbreak, as well as the existence of a control po-
pulation not affected for receiving a different water supply.

Conclusion: Once rejected the bacterial origen for the re-
sults of the coprocultivation done the analysis of the clinical and
epidemiological characteristics of the outbreak, show a total
agreement with the criteria described by Kaplan to characterize
acute gastroenteritis outbreaks because of Norwalk-like virus.

Key Words: Norwalk-like Virus. Virica Gastroenteritis.
Municipal Water System. Acute Gastroenteritis Outbreak.

INTRODUCCION

La gastroenteritis aguda es una enferme-
dad comiin que aparece de forma epidémica
y esporadica en todo el mundo. La gastroen-
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teritis aguda no bacteriana y la gastroenteri-
tis virica son términos aplicados a los casos
de gastroenteritis aguda, cuyos cultivos de
especimenes son negativos para bacterias
patégenas. Varias particulas viricas se han
asociado con gastroenteritis, habiendo de-
mostrado importancia epidemiolégica el Ro-
tavirus y el virus de Norwalk, cuyas formas
de presentacién determinan las denomina-
ciones de gastroenteritis virica csporadica y



J. L. Chover Lara et al

gastroenteritis virica epidémica, respectiva-
mente 12,

El virus Norwalk es considerado el agente
etiolégico de cerca de la tercera parte de los
brotes de gastroenteritis no bacteriana '-3-%;
afecta a personas de todas las edades y ocu-
rre durante todas las estaciones del afio 15,
Brotes de gastroenteritis por Norwalk han
sido asociados al consumo de aguas conta-
minadas 6, que incluyen abastecimientos pid-
blicos 7 y aguas de bafio °. También han
sido asociados con alimentos ' como ostras,
ensaladas o productos de panaderia!!, y a
manipuladores de alimentos enfermos 1213,

El dia 31 de enero de 1992, el Centro de
Salud Comunitaria (CSC) del Area de Salud
16 de 1a Comunidad Valenciana recibié avi-
so de las autoridades locales de la poblacién
de Ontinyent de la existencia de un nimero
indeterminado de casos de gastroenteritis
aguda, caracterizados clinicamente por la
presencia de diarrea profusa y acuosa, sin
moco ni sangre, njuseas, vomitos, dolor ab-
dominal y fiebre o febricula.

La ciudad de Ontinyent esta situada en la
comarca de la Vall d’Albaida, al suroeste de
la ciudad de Valencia y a unos 80 Km de la
misma. Con 29.922 habitantes, es un impor-
tante centro industrial de la Comunidad Va-
lenciana.

El anélisis de las Tasas de incidencia
para Otros Procesos Diarreicos (OPD), en

los dltimos cinco afios '4, demuestra la ma-
yor incidencia de esta enfermedad en la ciu-
dad tanto si la comparamos con el Area 16
como con la Comunidad Valenciana (tabla 1).
El Indice Epidémico de los casos de OPD,
durante los doce meses anteriores al brote de
gastroenteritis, se muestra por encima de
1,25 durante 16 semanas en las estaciones de
otofio e invierno, que determina una inciden-
cia alta (figura 1).

Otro aspecto a introducir es la configura-
cién del sistema de abastecimiento de agua
de consumo publico. Este se realiza a partir
de dos pozos situados en las inmediaciones
del Barranc dels Tarongers y de un manan-
tial denominado “Del Sauce”, sito en el Pou
Clar. Los pozos y el manantial estan conec-
tados entre si a través de conductos cérsicos
y lared de fracturas del acuifero 12,

A unos 200 m de los pozos se encuentra
el Barranc dels Tarongers, barranco al que
llegan las aguas residuales del municipio de
Bocairent y otros vertidos, que han provoca-
do en miiltiples ocasiones la contaminacién
fecal de los pozos, especialmente después de
periodos de lluvias, al producirse un aumen-
to de las filtraciones, en un terreno eminen-
temente poroso.

El agua, cuyo origen esté en los pozos y
el manantial, se conduce a cuatro depdsitos
de distribucion, con la disposicién y comuni-
caciones que se presentan en la figura 2.

TABLA 1

Incidencia de OPD: Ontinyent 1987-1991 (Tasas x 100.000)

- ONTINYENT AREA I6 COM. VALENCIANA
ANO tasa RM* tasa RM* tasa RM*
1987 9125,15 1,00 5251,37 0,58 4550,59 0.50
1988 9700,01 1,00 5608.85 0,58 4250,28 0,44
1989 10948,86 1,00 5680,24 0,52 4456,89 0.41
1990 9472,05 1,00 7376,02 0,78 4374,18 0,46
1991 10496,23 1,00 7463,83 0,71 5659,40 0,54

RM*: Razén de morbilidad.
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FIGURA 1

Indice Epidémico OPD. Evoluci6n temporal 1991
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FIGURA 2

Abastecimiento agua de consumo piiblico. Esquema general. Ciudad de Ontinyent
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El tratamiento se realiza por medio de

una AdacinfarriAn can alars oag Ada
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tos de cloracion. El primero se sitda en la
conduccién que transcurre desde los pozos al
depdsito del Barranc del Tarongers y el se-
gundo esté ubicado en ¢l Depésito Regula-
dor, clorando toda el agua que se almacena
en ¢él, procedente del manantial del Sauce.
Ninguno de los dos cloradores cuenta con un
sistema automatico de control que detecte

fallae an al netAanamianta

£ur
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Las analiticas, realizadas en los ultimos
cinco afios (1986 a 1991) por el CSC del
Area 16, demuestran una contaminacién
bacterioldgica constante en origen y una nor-
malidad en los pardmetros fisico-quimicos, a
excepcion de nitritos y amoniaco que sufren
un ligero aumento en momentos de fuerte
contaminacion bacteriolégica. Esta contami-
nacién se caracteriza por la presencia de
Bacterias aerobias {(a 37°C), Coliformes tota-
les, Coliformes fecales, Escherichia coli y
Estreptococos fecales. No se detecta presen-
cia de Clostridium sulfito-reductores, 1o cual
indica que la contaminacién se produce de
modo constante y reciente.

Por todo lo anteriormente expuesto, se
plantea la hipétesis de la existencia de un
brote explosivo de gastroenteritis aguda de
probable transmisién hidrica, acordandose la
realizacion de un estudio preliminar de casos
y una encuesta telefénica que permitiera di-
mensionar el impacto del brote en la pobla-
cién de Ontinyent.

MATERIAL Y METODOS
a) Estudio preliminar

La declaracién numérica de los casos de
OPD en el periodo de duracién del brote, re-
alizada por los médicos de Ontinyent a tra-
vés del sistema de Enfermedades de Decla-
racién Obligatoria (EDQ), fue utilizada para
cuantificar el namero de afectados.

Para el estudio de los casos, se utilizd
una encuesta confeccionada por el CSC en la
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que se contemplaban datos personales, edad
Yy 8CXO, fecha y Yy hora de aparicmn del pﬂmcx
sintoma, sintomatologia, bacteriologia y hos-
pitalizacién en su caso, asi como consumo
de agua y alimentos. Los cuestionarios se re-
llenaron mediante entrevistas a los casos en
los distintos puntos de atencién médica (Ser-
vicio de Urgencias, Consultorio, Centro de
Salud de San Rafael, Hospital).

Se definié como caso aquel que presen-
taba al menos dos de los sintomas (diarrea,
néuseas, vémitos, dolor abdominal y fiebre o
febricula) y cuyo comienzo se situaba entre
las diecinueve horas del dia 30 de enero y las
nueve horas del dia 2 de febrero.

Los datos han sido tratados con los mé-
todos clasicos de la estadistica y la epide-
miologia descriptiva en cuanto a tiempo, lu-
gar y persona, precediéndose a determinar el
periodo de incubacién mediante el calculo
de la mediana y resta de un periodo prome-
dio de incubacién ', distribucién espacial,
frecuencia y sintomas y frecuencia de casos
por grupos de edad.

El estudio microbiol6gico de especime-
nes clinicos (coprocultivos) ha sido realizado
por el laboratorio del Hospital Lluis Alcan-
yis de Jativa, que aplicé el protocolo existen-
te para este tipo de muestras en el que no se
contempla el estudio sistematico de virus.
Las pruebas practicadas incluyeron Ia detec-
cién de bacterias patdgenas (Salmonella,
Shigella, Escherichia coli, Campylobacter)
y, ante una disbacteriosis, se investigaron
Proteus, Serratia y otras.

b) Encuesta telefonica

Se disefié un estudio epidemioldgico de
tipo observacional transversal, si bien la
existencia de un barrio testigo (casco histdri-
co) permite considerarlo como un estudio de
tipo cuasi-experimental. Se utilizé una en-
cuesta confeccionada por el CSC, en la que
se contemplaban datos personales, edad y
sexo, tipo de agua consumida con anteriori-
dad al brote, patologia, demanda de servicios
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sanitarios asistenciales y contacto con perso-

nas enfermas.

La muestra se seiecciond a partir dei
censo telefénico de Ontinyent, mediante un
muestreo aleatorio simple de base familiar.
Elegido un domicilio de forma aleatoria, se
procedid a entrevistar a todos los componen-
tes de la unidad familiar. Por ello, en la valo-
racién de Ia encuesta telefénica se han utili-
zado los datos individuales como unidad de
analisis.

La muestra se disefié sobre la hip6tesis
de que la proporcion de casos se habia situa-
do en un 30%, con una fiabilidad del 95% y
una precision de +/-5%, 1o que arrojé un ta-
maiio muestral de 323 unidades. Se realiza-
ron un total de 118 llamadas telefénicas, en-
cuestando a 334 individuos, con un 47,3%

de varones y un 52,7 de mujeres.

El tratamiento de los datos ha permitido

el cileulo de la frecuencia total de casos en

la poblacnon, la frecuencia de casos por gru-

pos de edad, la frecuencia de utilizacion de

servicios sanitarios y la frecuencia de tipo de
consumo de agua con anterioridad al brote.

Finalmente se han clasificado los com-
ponentes de la muestra segun el abasteci-
miento de agua de consumo uuhzado calcu-
lIandose la frecuencxa total de casos por dis-
tritos y frecuencia de casos por
abastecimiento, asi como la tasa de ataque
(porcentaje de casos entre los que consumie-
ron) por tipo de agua consumida y por abas-
tecimiento de agua de consumo piiblico.

Para su comparacidn se ha realizado el
test de ji-cuadrado a efectos de significacion
estadistica y el calculo de la Odds Ratio y
los limites de confianza al 95%. Los célculos
se realizaron con el programa informético

EPIINFO 5.00 (abrii-90).

c) Caiidad dei agua

Para la valoracién de la calidad del agua
se ha procedido a la compr fos ni
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veles de cloro libre residual y cloro total en

Ulbllllth pullLUb UC ld ICU )’ a ld tomma UC
muestras en origen y red para su analisis.

En el laboratorio de Salud Publica del
CSC del Area 16, se ha procedido a realizar,
en las muestras de agua, las pruebas analiti-
cas correspondientes al andlisis completo de-
finido en el RD 1138/90 ! tanto para carac-
teres microbioldgicos como organolépticos,
fisico-quimicos, y relativos a sustancias no
deseables y téxicas. Se deseché el estudio de
particuias viricas en agua por ia faita de dis-
ponibilidad de equipos adecuados y las difi-
cultades técnicas que conlleva.

Los métodos empleados, responden a los
mencionados en la legislacién vigente, utili-
zandose la técnica de filtracién sobre mem-
brana en todas aquellas pruebas microbiol6-
gicas en las que ésta se incluye dentro de un
método alternativo.

RESULTADOS

a) Estudio preliminar

x
a
3
>
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un total de 505 er S
de casos. El brote afectd seg n declaracién
de los servicios sanitarios a 3.541 personas,
da lac rnalag AR ranniriaran hacnitalizaniAn
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si bien, en su mayoria, se debié a descom-
pensaciones de patologias preexistentes.

La sintomatologia recogida en los afecta-

dog nrecenta la dictribiicidn ane ce cefiala an
GOS Proseiia 1a GISioucion que 5€ séhna:a &n

la figura 3. El sintoma mas frecuente ha sido

el dolor abdominal (80,11%), seguido de v6-
mitne (75 2RI nanceac (0 TN Aiarran

HXUS (7 V440707, daudstas \(Jr,/ v /0, Giailla

(63,01%) y fiebre (21,38%), no habiendo su-
perado el 64,87% de éstos los 38° C.

La prevalencia de sintomas por grupos
de edad indica que los vomitos (RR 4%\ ocu-
rren con mayor frecuencia que la diarrea
(60,3%) en los nifios, mientras que en los
adultos la diarrea es mas frecuente que los
vomitos.

El comicnzo del brote puede situarse a

fas 19 horas del dia 30, que marca el ascenso
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FIGURA 3

Frecuencia de sintomas: Porcentajes
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de 1a onda epidémica, y se declara finalizado
a las 9 horas del dia 2, ya que los pacientes
que consultan en dias posteriores refieren el
comienzo de sintomas en el periodo sefiala-
do, lo cual marca un intervalo de 62 horas
(figura 4). La fecha probable de exposicién
se situaria en los dias 29 y 30 (periodo pro-
medio de incubacién de 24-48 horas y me-
diana de los casos, las 8 horas del dia 31).
Los casos encuestados refieren el consumo
de agua de la red publica a lo largo del dia
30, 29 y anteriores.

La curva epidémica (figura 4) correspon-
de a un brote explosivo provocado por una
exposicién masiva comiin de corta duracion.
Una inferencia, de mucho valor practico, en
este tipo de brotes, es que su duracién esta
dentro de un periodo méximo de incubacion.

La distribucion espacial presenta caracte-
res muy particulares, ya que los casos se dis-
tribuyen en forma homogénea en toda la po-
blacién, preservandose la zona centro de la
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ciudad o nicleo antiguo, en el que sélo se
han declarado dos casos (figura 5).

En la distribucion por edades, se constata
que la gastroenteritis ha afectado de forma
preferente a grupos de nifios y jévenes, sien-
do el 54,5% de los casos menores de 20
afios. El grupo de edad més atacado ha sido
el de 10 a 14 afios que representa el 23% del
total (figura 6).

Los resultados obtenidos en los copro-
cultivos, muestran la presencia de Campylo-
bacter jejuni en 4 muestras y Salmonella en-
térica en 2, presentando los restantes flora
bacteriana normal, si bien en dos casos se ha
comprobado la toma previa de antibiéticos.

b) Dela encuesta telefonica
Se ha valorado, en primer lugar, la di-

mension del brote, mediante el célculo de la
frecuencia total de casos en la poblacién ge-
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FIGURA 4

Distribucién temporal. Comienzo de sintomas: dia y hora
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FIGURA 6

Distribucion de los casos: edad y sexo
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neral, que se ha situado con una fiabilidad
del 95% en el 31,7% (limites de confianza
de 26,7-36,7%). Los servicios sanitarios fue-
ron utilizados por un 40,57% del total de los
afectados.

L.a mayor frecuencia de casos por edad
ha afectado al grupo de 15-19 afios, con un
16,0% seguido de los grupos 20-24 y 10-14
afios con porcentajes del 10,4 y 9,4 respecti-
vamente. Globalmente ha afectado a nifios y
adultos jévenes (el 39,6% de los casos son
menores de 20 afios).

Un objetivo basico de la encuesta telefd-
nica ha sido valorar la relacién entre el tipo
de agua consumida en el momento del brote
y la afectacién por gastroenteritis. De los re-
sultados se desprende que el 79,6% de la
muestra consumieron agua de la red de
abastecimiento publico, el 17,4% consumie-
ron agua embotellada y el 3,0% consumie-
ron agua de fuentes alternativas. La tasa de
ataque entre los que consumieron agua de la
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red de abastecimiento piblico se situd en un
38,35%, mientras que en los que consumie-
ron otro tipo de agua se situ6 en el 5,88%.
La diferencia es significativa estadistica-
mente con un ji-cuadrado correccion de Ya-
tes de 26,80 (p=0,0000002). La Odds Ratio
se sittia en 6,90 (limites de confianza de
18,11 y 2,63).

Sobre la base de la existencia de dos ti-
pos de captacién y tratamiento de las aguas
de consumo publico (Manantial del Sauce-
Casco histérico y Barranc dels Tarongers-
Resto Ontinyent) se procedié a comparar la
tasa de ataque entre los que consumieron
agua de la red de abastecimiento piblico en
ambas zonas. La tasa de ataque en el casco
historico se situé en un 4,55%, mientras
que en el resto de Ontinyent sefialé un
41,39%. La diferencia es significativa esta-
disticamente con ji-cuadrado correccién de
Yates de 10,08 (p=0,0014959). La Odds
Ratio es de 9,11 (limites de confianza de
62,16 y 1,33).

Rev Esp Salud Pablica 1995, Vol. 69, No. 2



Por otro lado, 75 encuestados refieren
haber estado en contacto con enfermos
(21,87%). De ellos, 28 fueron afectados por
el brote de gastroenteritis (37,33%) y 47 no
sufrieron la enfermedad (62,66%). La com-
paraci6n entre ambos grupos, mediante el
test de ji-cuadrado con correccién de Yates,
es de 1,49 para p=0,2217657, que sefiala la
no existencia de relacion. La Odds Ratio se
sitia en 1,28 (limites de confianza de 1,82
y 0,91).

¢) De la calidad del agua

Los analisis practicados en las muestras
tomadas el dia 31, sefialan una contamina-
cion fecal en origen, tanto en los pozos del
Barranc del Tarongers como en el Manantial
del Sauce (Pou Clar), con elevada presencia
de Coliformes totales, Coliformes fecales,
Bacterias aerobias y Estreptococos fecales
(tabla 2).

En la red de distribucién se muestrearon
siete puntos representativos, no detectandose
en la analitica realizada contaminacién algu-

BROTE DE GASTROENTERITIS ASOCIADO AL CONSUMO DE AGUA...

na. El nivel de cloro libre residual era de 0,3
partes por millén (ppm) y el de cloro total de
0,6 ppm.

DISCUSION

La gastroenteritis aguda habria afectado,
de acuerdo con la encuesta telefénica, al
31,7% de la poblacién, de los cuales un
40,57% recurrieron a los servicios sanitarios,
porcentajes coherentes con el nimero de ca-
sos declarados a través del sistema EDO y su
relacién con la poblacién de la ciudad.

La encuesta telefonica ha permitido tam-
bién reafirmar algunas de las conclusiones
que aparecian en el estudio de los casos: la
distribucién espacial del brote, con la practi-
ca ausencia de casos en el nicleo histérico
de la poblacién, y la distribucién de la gas-
troenteritis por grupos de edad y sexo. La
pregunta sobre contacto con enfermos ha
permitido descartar éste como mecanismo
dominante de transmisién.

La asociacion entre el agua de consumo
publico y el brote viene dada por los aspec-

TABLA 2

Resultados de los anilisis bacteriol6gicos del agua

Pardametros* Pozo ! Pozo 2 Manantial ~ Punto A Punto B Punto C
Coliformes totales 246 460 950 0 0 0
Coliformes fecales 79 182 880 0 0 0
Estreptococos fecales 2 25 147 0 0 0
Clostridium sulfitoreductores ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia
Recuento de bacterias aerobias:

Totales a 37° C 29 160 480 0 0 0
Totales a 22° C 140 592 2.800 0 0 0
Salmonella ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia
Cloro libre Residual (ppm)** ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia
Cloro Total (ppm)** ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia ausencia

* Real Decreto 1138/90 (17).
** Partes por millén.
Deposito de la Estacién:  Punto A: calle Ramén y Cajal, 3.
Punto B: calle José Iranzo, 33.
Depésito Regulador: Punto C: plaza del Ayuntamiento.
Rev Esp Salud Piblica 1995, Vol. 69, No. 2 251
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tos epidemioldgicos y su cardcter explosivo,
por la evidencia analitica de la contamina-
cién fecal del agua en las captaciones y por
la presencia de condiciones ambientales que
histéricamente determinan un incremento de
la contaminacién latente 1820, El analisis de
la encuesta telefénica sefiala la implicacién
del agua de la red de abastecimiento piblico,
y concretamente la procedente de los pozos
del Barranc dels Tarongers en el origen del
brote, con una alta significacién estadistica
al aplicar el test de ji-cuadrado.

El paso de microorganismos patégenos a
la red de distribucién se habria producido
merced a una insuficiente cloracién del
agua®, procedente de los pozos del Barranc
del Tarongers, hecho que se confirma por la
presencia de una poblacién testigo no afecta-
da, que recibe un suministro de agua distinto
(Manantial de Sauce), la cual, con similar
contaminacién en origen, tiene un depdsito
regulador y un punto de cloracién distinto.
Se afiade el hecho contrastado del cambio de
la bombona de cloro-gas en ¢l abastecimien-
to del Barranc del Tarongers a las 8 horas
del dia 30 por hallarla vacia.

La contaminacién de las captaciones se
habria ocasionado por las filtraciones, en la
zona donde se ubican los pozos y el manan-
tial, de aguas residuales u otras fuentes con-
taminantes que se vierten al barranco. Las
filtraciones se habrian visto favorecidas por
las lluvias que se produjeron la semana pre-
cedente 8.

La discusién en torno al agente causal, se
central basicamente, por las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas del brote, en las
gastroenteritis de origen virico 2!, El estudio
sistematico de virus en heces presenta difi-
cultades en el caso del virus Norwalk y simi-
lares, debido al pequefio tamafio de las parti-
culas que hace necesario recurrir a técnicas
de inmunomicroscopia electrénica, por cuya
complejidad y coste no estaban al alcance de
los laboratorios de la Comunidad Valencia-
na. Por otro lado los kits desarrollados para
la deteccién del virus en heces o de anticuer-
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pos en sangre por técnicas inmunoenzimati-
cas no se hallaban disponibles en el mercado
nacional.

La presencia de Campylobacter jejuni en
cuatro muestras de heces es de escasa signi-
ficacién, puesto en dos de ellas puede consi-
derarse flora saprofita dada la edad. Por otro
lado la clinica y el comportamiento epide-
miolégico del Campylobacter no se corres-
ponden con las caracteristicas del brote 22,

El patrén epidémico, bajo el que se pre-
sentan gran parte de las gastroenteritis viri-
cas !, consiste, esencialmente, en un cuadro
autolimitado de 24 a 48 horas de duracién,
de inicio brusco con diarrea, vomitos, dolor
abdominal, niuseas y febricula, que afecta a
jovenes y adultos, siendo el agente Norwalk
la causa mas comtn 2123, Esta gastroenteritis
puede tener lugar durante todo el afio y se
desconoce su via de transmisién, aunque la
induccién experimental sugiere la via fecal-
oral >3,

Estos aspectos epidemioldgicos, a los
que se aflade un periodo de incubacién de
24-48 horas y la frecuencia de sintomas en
relacién con la edad >7, son coincidentes en
el brote que se presenta y apuntan hacia una
ctiologia por el virus de Norwalk.

Entre los afios 1976-1980 el Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta, estudié un
total de 74 brotes de gastroenteritis no bacte-
riana de los cuales el 42% se atribuyo etiold-
gicamente al virus Norwalk y similares .

Kaplan, J. et al 4 revisaron 642 brotes de
gastroenteritis aguda para determinar la pro-
porcién de consecuentes con una infeccién
por virus Norwalk. Consideraron que un bro-
te presentaba clinica y epidemiolégicamente
caracteristicas del virus Norwalk si satisfacia
los siguientes criterios: 1) cultivo de heces
negativo para bacterias patogenas, 2) por-
centaje de casos con vomitos mayor o igual
al 50%, 3) duracién media de la enfermedad
de 12-60 horas y 4) periodo de incubacién
medio de 24-48 horas. Estos criterios fueron
adoptados, segun el autor, porque en 38 bro-
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tes de Norwalk, descritos con anterioridad,
se dieron en el 100%, 89%, 93% y 91% res-
pectivamente °.

En la revisi6n, encontraron que el 23%
de los brotes de origen hidrico satisfacian es-
tos criterios. De 54 brotes con los criterios
del virus Norwalk, 14 fueron investigados
serolégicamente para conocer su etiologia y
10 de ellos (71%) fueron atribuidos a infec-
ci6n por virus Norwalk.

Esta aproximacion, en base a unos crite-
rios especificos, es de gran utilidad, porque
en la mayoria de los brotes de gastroenteritis
aguda, que se determinan como no bacteria-
nos, no es investigada su etiologia virica.

Por su parte, el Rotavirus no aparece
como una causa importante de brotes en
adultos y no parece jugar ningdn rol en
aquellos que cumplen los criterios sefiala-
dos como modelo para el virus Norwalk.
Ademds del grupo de edad, que se corres-
ponde con lactantes y nifios que empiezan a
andar, el periodo de incubacién se sitda en
1-3 dias y la duracién de la enfermedad en-
tre 5-7 dias 2123,

Aunque el virus Norwalk no ha sido in-
vestigado en las muestras de agua, por razo-
nes de disponibilidad técnica, brotes prece-
dentes por virus Norwalk fueron asociados a
contaminacién por aguas residuales y agua
de bebida no clorada. La contaminacién fe-
cal del agua de consumo, evidenciada por la
presencia de coliformes, seria un razonable
indicador de contaminacién del agua de be-
bida por virus Norwalk é.

Descartado el origen bacteriano por los
resultados de los coprocultivos practicados,
el andlisis de las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas del brote, sefiala una total
concordancia con los criterios descritos por
Kaplan para caracterizar brotes de gastroen-
teritis aguda por virus Norwalk y similares.
Si se afiade la contrastada contaminacién fe-
cal dada en las captaciones y la insuficiente
desinfeccién, es razonable atribuir el brote
en estudio al virus Norwalk y similares.
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