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RESUMEN 

Fundamento: En la primavera de 1998 hubo un brote 
de gastroenteritis aguda en Guadarrama (Comunidad de 
Madrid, España) que afectó sobre todo a niños en edad 
preescolar. 

Métodos: Se hizo un estudio descriptivo y analítico 
(casos y controles) del brote. Se tomaron muestras para es- 
tudio microbiológico de las heces de los afectados. Se ins- 
peccionó el sistema de captación de agua de consumo de 
propiedad municipal y se tomaron muestras para análisis 
microbiológico. 

Resultados: Veintiún niños/as de 0 a 5 años presentn- 
ron diarrea líquida de más de 5 días de duración. Se encon- 
tró una asociación estadísticamente significativa entre el 
consumo de agua del grifo y la gastroenteritis [OR=S,73 
(1,18-43,30); p<o,O.5]. No se halló asociación con otras varia- 
bles investigadas. Se detectaron ooquistes de Ctytospori- 
&IUIZ pana~r en heces de ocho de las personas afectadas. Se 
observaron deficiencias en el sistema de captación y depurü- 
ción de agua de consumo público de propiedad municipal pero 
no se encontraron ooquistes en los anilisis del agua. 

Conclusiones: Los resultados de la investigación epi- 
demiológica sustentan que el origen del brote de gastroenteri- 
tis por C~pto.ymklitm patvuttz fue el agua del grifo. Aunque 
no se detectó este pax&ito en los annlilisis de agua, esto es ex- 
plicable por las dificultades que entraña esta técnica. En la re- 
visión bibliogrticica, no se han hallado descripciones de brotes 
epidémicos simikares en nuestro país, pero según algunos in- 
formes, no son infrecuentes en países de nuestro entorno. 
Por tanto, Cr~ptosporidiwtl panwtt debería ser tenido en 
cuenta en el dlagnóstico y malejo de estas situaciones. 

Palabras clave: Criptosporidiosis. Brote epidémico. 
Parasitosis. Aguas de consumo. Gastroenteritis. 
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ABSTRACT 

Outbreak of Cryptosparidisis in 
Guadarrama (Autonoumous 

Community of Madrid) 

Background: In spring of 1998, an acute gastroenteri- 
tis outbreak, which mainly affected preschool children, 
took place in Guadarmma (Community of Madrid, Spain). 

Methods: A descriptive and analytical (cases and con- 
trols) study of the outbreak wus done. Stool samples of the 
cases were taken to microbyological investigation. The tap 
water getting system of the municipality was inspected and 
samples were collected to microbyological analysis. 

Results: Twenty one children from 0 to 5 years-old 
had liquid diürrhea which lasted more than five days. A sig- 
nificunt statistical association was found within tap water 
consumption and gastroenteritis [OR=5,73 (1,18-43,30); 
p<O,O5]. It did not have association with other variables in- 
vestigated. Ctym.sporidiuttz purwttz (Cp) oocysts were de- 
tected in stool samples of eight cuses. Deficiencies were 
observed in the tap water getting 2nd treatment system of 
the municipality but no oocysts were found in the analysis 
of the water. 

Conclusions: The results of the epidemiological investi- 
gation support that the source of the gastroenteritis outbreak 
was tap water, likely contaminated with Cp. While this parasi- 
te was not detected in the analysis of the water, it is explüinu- 
ble for the difficulties which this technique involves. In our 
review similar descriptions of outbreaks have not been found 
in Spain, but it seems that this reports are not infrecuent in 
neighbour countries. Therefore, Cp should be borne in mind 
in diagnostic and management of these situations. 

Key words: Cryptosporidiosis, Cryptosporidium Par- 
vum, Outbreaks, Wdter, Gastroenteritis, Diarrhea. 

INTRODUCCIÓN 

Desde la descripción del primer caso de 
criptosporidiosis humana por Nime et al.’ en 
1976, se ha producido un gradual incremento 
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de publicaciones sobre el tema, paralelo a su 
creciente importancia como “enfermedad 
emergente”2. 

La sucesiva comunicación, tanto de ca- 
sos aislados en pacientes inmunodeficientes, 
graves y de tórpida evolución3-G, como de 
brotes de gastroenteritis severa aunque auto- 
limitada en población genera17-‘8, ha ido 
abriendo el campo de conocimiento sobre la 
infección en humanos por Ct-yptosporidiuttz 
pnrvuttt (Cp). 

La enfermedad se produce tras la inges- 
tión de ooquistes 19. Estos son eliminados 
masivamente al medio ambiente con las de- 
posiciones de animales y seres humanos in- 
fectados20-33. Se ha descrito el contagio a 
través de mecanismos de transmisión diver- 
sos: persona-persona10~16~23, animal-perso- 
nalú, aguas de bebida o recreativas9~1’-13~17~7”, 
alimentos7, etc. 

La gran magnitud de algunas epidemias?“, 
la afectación preferente en la infancia y en 
personas malnutridas e inmunodeficientes, así 
como la capacidad de este protozoo para evadir 
los controles habituales del agua de bebida y su 
resistencia a la cloración, deben alertar sobre 
su potencial importancia como problema de 
salud en la comunidad12~17~76-3g. 

Algunas epidemias han producido una 
gran polémica social y han llevado a la ela- 
boración de informes de expertos, como el 
de Badenoch en el Reino Unidod111v13, con re- 
comendaciones para la mejora de la calidad 
de las aguas de bebida y sistematización de 
la búsqueda en las muestras de laboratorio 
clínico. 

En el presente trabajo se estudia un brote 
epidémico de gastroenteritis por Cp, ocurri- 
do en la primavera de 1998 en el municipio 
de Guadarrama, en la Comunidad de Madrid. 
El aumento de casos de gastroenteritis aguda 
en la consulta de pediatría del Centro de Salud 
municipal y la observación por el director de 
un colegio de un gran número de ausencias a 
clase, sobre todo de los escolares de menor 
edad, les condujo en ambos casos a comunicar- 
lo al Servicio de Salud Pública del Área 6 de 

la Comunidad de Madrid, desde donde se re- 
alizó la investigación del brote. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

A) Investigación epidemiológica 

Itwestigcrcih yrelimimr 

Se revisaron las historias clínicas de to- 
dos los niños que acudieron a la consulta 
desde el 14 de abril de 1998, así como los in- 
formes de urgencias. Desde el día 24, que se 
declaró el brote, se captó activamente a todos 
los posibles casos para anamnesis protocoli- 
zada. Se indagó también en las consultas de 
otros médicos, del Centro de Salud como pri- 
vados. 

La información inicial obtenida entre los 
niños con diarrea permitió saber que éstos 
acudían a varios centros escolares del muni- 
cipio. Se hicieron encuestas epidemiológicas 
en esos centros para investigar una posible 
fuente alimentaria común, ya que varios de 
los comedores de estos colegios eran servi- 
dos por el mismo ccztet-itzg de comidas. Ade- 
más se inspeccionaron los comedores de los 
colegios y la cocina de la empresa de cnte- 
hg. También se tomaron muestras de heces 
de los enfermos para su análisis microbioló- 
gico. Los resultados, tanto de la encuesta epi- 
demiológica como de las inspecciones 
efectuadas, no fueron concluyentes. Sin em- 
bargo, el laboratorio comunicó la detección 
de Cp en las heces de varios de los niños 
afectados. Se decidió hacer entonces un estu- 
dio de casos y controles para conocer la 
fuente de infección. 

Defitzicih de caso 

Se consideró caso probable a toda perso- 
na residente en el municipio de Guadarrama, 
menor de 6 años, afectado por diarrea (tres o 
más deposiciones por día) de 5 o más días de 
evolución, que acudió a la consulta del Cen- 
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tro de Salud por este motivo en las fechas en 
que tuvo lugar el brote. Se definió como caso 
confirmado a toda persona residente en el mu- 
nicipio de Guadarrama, afectado por diarrea, 
que acudió a la consulta del Centro de Salud 
por este motivo en las fechas en que tuvo lugar 
el brote y en el que se visualizó la presencia de 
ooquistes de Cp en heces mediante la técnica 
modificada de Ziehl-Neelsen30. 

Cuestionario 

Se utilizó la bibliografía disponible sobre 
investigación de brotes de diarrea producida 
por Cp para elaborar un cuestionario7-12+21g24. 
La información se obtuvo mediante encuesta 
telefónica realizada al padre o a la madre de 
los niños afectados. Las variables incluidas 
en la encuesta fueron: edad, sexo, domicilio, 
número de hermanos, escolarización, centro 
escolar, uso del comedor escolar, enfermeda- 
des previas o concomitantes, fecha de inicio 
de los síntomas y duración, características 
clínicas de la enfermedad, otras personas con 
diarrea en el entorno familiar o residencial, 
tipo de agua consumida (del grifo y/o mine- 
ral), consumo de leche no pasteurizada, con- 
tacto con animales, excursiones al campo y 
baño en piscina, pantano, etc. 

Estudio de casos y controles 

El estudio de casos y controles se llevó a 
cabo entre los meses de abril y junio de 1998. 
La población de estudio está definida por las 
personas que acudieron a consulta de pedia- 
tría del Centro de Salud de Guadarrama entre 
el 14 de abril y 1 de mayo de 1998 (período 
comprendido entre el primer y último caso 
conocido en el momento del estudio). 

Los controles se obtuvieron entre los niños 
de 0 a 6 años que habían acudido al Centro de 
Salud en las fechas del brote por motivo de 
consulta sin relación con problemas gastroin- 
testinales. Aunque no se realizó emparejamien- 
to, no se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto a edad en el grupo con- 
trol y en el de los casos. En total se pudo en- 

cuestar a 24 controles. La encuesta fue igual 
que la utilizada para los casos. 

No se incluyó en el estudio a los niños no 
residentes en el municipio de Guadarrama, 
aunque estuvieran escolarizados o acudieran 
al Centro de Salud de dicho municipio. Para 
el estudio de casos y controles se incluyeron 
como casos tanto a los probables como a los 
confirmados. 

Análisis estadístico 

Tanto para el estudio descriptivo de los 
casos como para el estudio de casos y contro- 
les se utilizaron los programas EPIINFO 6 y 
SPSS. Se obtuvieron las OR crudas y ajusta- 
das para cada factor estudiado junto con la 
prueba x2 de Mantel-Haenzel para su signifi- 
cación estadística. 

B) Investigación sobre el 
abastecimiento de agua de 
consumo público 

El municipio de Guadarrama dispone de 
dos tipos de sistemas de abastecimiento de 
agua de consumo público. Por lo general, 
hasta el momento del brote, durante la pri- 
mavera y el verano se abastecía de agua gestio- 
nada por una empresa pública de ámbito 
autonómico y durante el otoño e invierno, se- 
gún el régimen de lluvias, utilizaba el sistema 
de abastecimiento de propiedad municipal. 
Es este último el que estaba suministrando el 
agua a la población en el momento en el que 
ocurrió el brote. Se inspeccionó la captación 
y sistema de tratamiento de aguas que corres- 
ponden a la traída municipal y se tomaron 
muestras de agua para su posterior análisis 
microbiológico. 

RESULTADOS 

A) Descripción de los casos 

Veintiún niños cumplieron los criterios 
de caso, de los cuales 9 (43%) fueron confir- 
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mados por el laboratorio. Doce (57%) eran ni- mitos. Catorce niños (67%) estaban escolariza- 
ñas. La edad media fue de 2,2 años (DE: 1,22 dos en el momento del brote y de éstos 5 (36%) 
años). La distribución por edades de los casos acudían habitualmente al comedor del centro es- 
se muestra en la tabla 1. La enfermedad tuvo colar. La presentación temporal de estos casos se 
una duración media de 9,8 días (DE:5,73 días; muestra en la figura 1. En ninguna de estas va- 
rango: 4 a 30 días; mediana: 8 días). Veintiún riables se hallaron diferencias estadísticamente 
casos (100%) tuvieron diarrea, 14 (67%) do- significativas entre casos probables y confir- 
lor abdominal, 6 (29%) fiebre y 4 (19%) vó- mados. 

Tabla 1 

Distribución de los casos por edad y sexo 

4 años 

5 años 

Total 

Figura 1 

Distribución temporal del inicio de los casos. 

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 
1 de mayo 
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En el mismo municipio y por las mismas 
fechas se tuvo noticia también de un varón 
de 47 años, inmunodeficiente y hospitaliza- 
do, al que también se le visualizaron ooquis- 
tes de Cp en heces y que tuvo un cuadro 
compatible con la infección. Sin embargo, ya 
se encontraba en aquel momento con un cua- 
dro de deterioro muy avanzado y falleció al 
poco tiempo por otras causas. Excepto en 
este caso, la evolución clínica fue satisfacto- 
ria, con medidas de rehidratación oral y tra- 
tamiento sintomático. 

En cuatro de los casos confirmados se 
pudo realizar seguimiento de la excreción fe- 
cal de ooquistes. En todos se negativizó en 
menos de 2 meses, excepto en una niña de 3 

BROTEDECRIPTWX'ORIDIOSISENGUADARRAMA 

años bien nutrida y sin patología previa que 
continuó eliminando Cp durante 6 meses. 

B) Estudio de casos y controles 

Veintiún casos y 24 controles fueron in- 
cluidos en el estudio de casos y controles. Al 
calcular las OR crudas para cada factor de 
riesgo investigado (tabla 2), se halló una re- 
lación estadísticamente significativa entre la 
enfermedad y la variable consumo de agua 
del grifo (p<O,O5). También resultó signifi- 
cativa la variable tenencia de animales do- 
mésticos que aparece como factor protector 
(OR= 0,2; p<O,O5). 

Tabla 2 

Odds ratio e intervalos de confianza de los factores de riesgo 

/ 

II 

/ 

TA 
l 

Consumo de agua del grifo I 33 / 57,6 / 6,79 1,13 - 70,33 

Consumo de agua embotellada l 19 / 52,6 l 1,52 0,39 - 5,86 

Consumo de leche a granel l 3 l 66,7 l 2,42 0,12 - 148,93 

Contacto con animales domésticos 14 21,4 0,20 0,03 - 0,98 

Escolarización 26 53,8 wo 0,51 - 8,04 

Comedor escolar (1) 10 / 50 0,78 0,12 - 5,Ol 

TA: tasa de ataque (porcentaje de casos entre los expuestos). 
OR: odds ratio. 
IC: intervalo de confianza de la odds ratio (se han calculado los límites exactos). 
(1): se han realizado los cálculos sobre la base de los 26 escolarizados. 

Se procedió a realizar un nuevo análisis 
de las variables consumo de agua del grifo 
y tenencia de animales domésticos, estrati- 
ficando por el resto de factores estudiados, 

sin que se modificasen los resultados ante- 
riores. 

Se investigó también la existencia de 
alguna relación entre los casos y la presencia 
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de familiares y/o vecinos con diarrea, con el 
resultado de x2 =lO, 96 (p<O,OOl). 

C) Inspección del abastecimiento de 
agua y análisis microbiológico 

Parte del agua del abastecimiento muni- 
cipal procede de la confluencia de tres ma- 
nantiales existentes en la sierra próxima y es 
canalizada mediante tuberías de hierro fundido a 
un depósito. El resto del agua en origen procede 
de captaciones de aguas superficiales. Este agua 
de doble procedencia, superficial y profunda, se 
mezcla en un depósito, en el que se somete a un 
tratamiento de desinfección mediante hipoclo- 
rito sódico y posteriormente se distribuye me- 
diante tuberías de fibrocemento polietileno a la 
mayor parte del casco urbano. 

Solamente dos zonas de poca población 
tenían un sistema de abastecimiento diferen- 
te, las denominadas Tablada y Cabezuelas. 
Esta última se abastece todo el año del agua 
gestionada por una empresa pública de ámbi- 
to autonómico. 

Las captaciones de agua profunda no es- 
taban valladas ni tenían delimitado un perí- 
metro de protección. Durante la visita se 
observó ganado vacuno pastando en los al- 
rededores. La recogida de agua superficial 
se hacía directamente del cauce mediante 
una canalización cuya única separación era 
una rejilla de hierro con unos barrotes de 
unos 5 cm. de separación entre ellos; se ob- 
servaron igualmente vacas pastando en las 
proximidades. 

En los depósitos de almacenamiento se 
realizaba una decantación de los elementos 
de gran tamaño por la gravedad. No se dispo- 
nía de otro sistema de tratamiento del agua 
previo a la desinfección. 

Se tomaron muestras de agua en 4 zonas, 
en ninguna de las cuales se detectó la presen- 
cia de Cryptosporidiunz spp., si bien hay que 
señalar que en la muestra de agua superficial 
apareció gran cantidad de materia orgánica 
junto con algunas algas diatomeas. 

En ninguno de los controles analíticos 
rutinarios, realizados durante el año 1997 y 
el 1998 hasta el inicio del brote, se detecta- 
ron alteraciones en los parámetros analiza- 
dos, salvo niveles de cloro insuficientes o en 
exceso. 

D) Medidas de control 

Se remitió un informe del brote y sus po- 
sibles causas a las autoridades municipales 
que procedieron a realizar el cambio del sis- 
tema de abastecimiento de agua de la capta- 
ción municipal por la de la empresa pública 
que explota los servicios de aducción y de- 
puración de aguas en el ámbito autonómico y 
que ya se ha mencionado antes. 

Durante los tres meses posteriores al bro- 
te se instauró un sistema de vigilancia espe- 
cial para la detección de casos de diarrea que 
tuvieran una duración superior a 5 días, que 
incluyó a todos los médicos que atienden a 
personas residentes en el municipio. Alo largo 
de ese período no se tuvo noticia de ningún 
caso nuevo de diarrea con esas característi- 
cas. 

DISCUSIÓN 

Se puede afirmar que el brote por Cp es- 
tudiado estuvo centrado en Guadarrama. 
Aunque entre los casos hubo algunos niños 
que no eran residentes en el término munici- 
pal, todos, sin embargo, tenían relación con 
este pueblo, al menos por acudir al colegio. Por 
otra parte, no ha habido notificación de cua- 
dros similares en municipios cercanos. Esta úl- 
tima información se constató entre los 
médicos con ejercicio en la zona. No sólo 
fueron afectados los niños: se detectó Cp en 
las heces de un varón con síndrome de inmu- 
nodeficiencia humana adquirida, que inició un 
cuadro diarreico en las fechas en que se produ- 
jo el brote. También dos mujeres adultas, pre- 
viamente sanas, acudieron a consulta en la 
misma época aquejando diarrea de larga du- 
ración. El no haber detectado más casos en 
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adultos sin patología subyacente previa pue- 
de ser debido a que la población mas suscep- 
tible a la infección por Cy son los niños y 
adultos inmunodeprirnidos21~U~3’, afectando en 
menor grado a personas adultas sanas en los 
que el cuadro clínico suele ser mas leve. Se- 
gún algún estudio, durante el crecimiento se 
produce la maduración de ciertos mecanis- 
mos inmunitarios que proporcionan defensas 
suficientes frente a este parásito3Z. Además, 
es sabido que los adultos solicitan con menor 
frecuencia atención médica por este tipo de 
problemas y suelen automedicarse33. En este 
sentido se consideró que sería más eficiente di- 
rigir la investigación epidemiológica hacia 
los grupos de edad que parecía que habían 
sido más afectados. 

Aunque en el estudio de casos y contro- 
les que se realizó sólo se han incluido 21 ca- 
sos confirmados o probables, sin embargo, la 
magnitud del brote fue mayor. De hecho, 
aparte de los adultos señalados más arriba, 
hubo cinco niños más que cumplieron los 
criterios de caso en las fechas en que tuvo lu- 
gar el brote pero de los que no se tuvo cono- 
cimiento hasta después de concluir el estudio 
de casos y controles. Por otra parte, para me- 
jorar la especificidad de la definición de 
caso, se incluyeron sólo los niños que tuvie- 
ron una diarrea de al menos cinco días de du- 
ración. Se sabe que muchos niños faltaron a 
clase durante los días del brote pero en la ma- 
yor parte de los casos fueron cuadros más le- 
ves o de menor duración, que no solicitaron 
asistencia médica o en los que no se investi- 
gó la presencia de Cp en las heces. En cual- 
quier caso, se detectó una asociación 
significativa con el consumo de agua del gri- 
fo. La causalidad de este factor está también 
sustentada por otros datos epidemiológicos: 
la aparición de muchos casos en un corto pe- 
riodo de tiempo, la dispersión geográfica de 
los casos dentro del término municipal y la 
presencia de afectados en distintas guarde- 
rías infantiles y centros educativos así como 
la afectación de niños no escolarizados. Hay 
que añadir, por último, que no se detectaron 
más casos tras el cambio del agua de la cap- 
tación propia municipal por la de otra empre- 

sa de ámbito autonómico, que se realizó como 
medida preventiva. Por otra parte, la fuerte 
asociación entre los casos y la presencia de dia- 
rrea en familiares y/o vecinos, sugiere un me- 
canismo de transmisión, probablemente 
simultáneo al del consumo de agua del grifo, 
del tipo persona a persona. 

En cuanto a las otras posibles fuentes de 
infección estudiadas, no se halló relación en- 
tre la enfermedad y el consumo de leche no 
pasteurizada, la visita a granjas o el baño en 
aguas recreativas. Sin embargo se encontró 
que la tenencia de animales de compañía ac- 
tuaba como factor protector frente a la enfer- 
medad. Este resultado es similar al observado 
en el brote de Milwaukee25. En general, no se 
ha implicado a los animales de compañía 
como transmisores del parásito, aunque al- 
gún estudio los hace responsables (cuando 
son menores de 6 meses), de la transmisión a 
personas VIH positivas2r. Se podría aventu- 
rar que, en las personas con el sistema inmu- 
ne sano, la convivencia con mascotas les 
hace desarrollar inmunidad al Cp -0 inmu- 
nidad cruzada a otras especies de Cryptospo- 
ridiuna no patógenas para el hombre- que 
evita que desarrollen la enfermedad. 

La presencia de ganado vacuno en las 
proximidades de aguas superficiales que for- 
man parte del caudal utilizado para el consu- 
mo público explicaría la contaminación de esas 
aguas con ooquistes de Cp frecuentemente de- 
tectados en este tipo de ganado11~i6~21. Debi- 
do a que los procedimientos de tratamiento 
de aguas de la captación municipal eran 
completamente ineficaces en la eliminación de 
ooquistes, ya que éstos no se ven afectados por 
la cloración, es posible el paso de estos ooquis- 
tes a las aguas de consumo2’. En realidad, 
hasta el momento no se dispone de ningún 
sistema de tratamiento de aguas que sea ab- 
solutamente eficaz para el control de este pa- 
rásito. Sin embargo se puede lograr una 
importante disminución de su concentración 
mediante sistemas de filtración4?34. En el 
caso que nos ocupa el tratamiento del agua 
no incluía ningún sistema de filtración. El 
hecho de no aislar el microorganismo en las 
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aguas de consumo publico, es explicable de- 
bido a la dificultad técnica que ello supone 
ya que, con los medios diagnósticos de uso 
habitual, se deben procesar en el laboratorio 
grandes cantidades de agua parar la detec- 
ción del parásito. Así, sólo en una pequeña 
proporción de brotes atribuidos a Cp es posi- 
ble el hallazgo del parásito en el agua11J3v17. 
Con todo, según los criterios utilizados por los 
Cerzters of Disease Control, se podrían incluir 
los resultados de este estudio dentro de los que 
tienen suficientes pruebas como para poder 
considerar que el Cp fue el causante de un 
brote de gastroenteritis transmitida por vía 
hídrica34. 
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