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(8,4 vs. 13%; p=0,068). La tasa de reingresos fue menor en el grupo
de novo (22 vs. 41,3%; p=0,022).

La sanidad privada, en enfermedades crénicas como la
ICA, presentard un crecimiento en los préximos afios. El
andlisis de nuestra cohorte, mostré que hasta la mitad de
los ingresos fue por un episodio de novo. Con respecto
a un estudio del registro nacional de insuficiencia cardiaca
(RICA)!, en el cual predominan hospitales piblicos espafioles,
vemos una mayor prevalencia en la presentaciéon de novo en
nuestro hospital (31 vs. 56%, respectivamente), este hallazgo
probablemente sea consecuencia de las caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes que asisten a hospitales privados,
donde habitualmente presentan un mejor estado funcional y
menor comorbilidad global en comparacién con los hospitales
publicos.

La comorbilidad global fue menor en el grupo de novo, proba-
blemente relacionado con el tiempo de evolucién mas largo que
presentan los pacientes con IC crénica descompensada, un sin-
drome clinico con un fracaso multiorganico progresivo que conlleva
el desarrollo de diferentes grados de insuficiencia renal, anemia,
desnutricién, entre otras?.

En el grupo de ICA de novo de nuestra cohorte, se vio una
menor tasa de reingresos y tendencia a menor mortalidad que
la IC crénica descompensada. Probablemente la mayor comor-
bilidad global, insuficiencia renal, etiologia isquémica y FEVI
reducida, en el grupo de IC crénica descompensada, podria
explicarnos el peor prondéstico, al ser todos factores ya cono-
cidos de mala evolucién en la IC. Sabemos que la IC es un
trastorno progresivo a partir de su inicio, y que en su evolu-
cién presenta un riesgo cada vez mas frecuente de reingresos
hospitalarios, con un acortamiento progresivo del tiempo entre
episodios y, a su vez, ello conlleva un mayor riesgo asociado de
muerte>.

Como conclusién, nuestros resultados destacan que la IC en
pacientes ancianos es frecuente en un hospital privado, donde hasta
la mitad de los ingresos son a causa de un inicio. La ICA de novo
presenta un perfil clinico y prondstico diferente frente a la IC cré-
nica descompensada, teniendo una menor comorbilidad, tasa de
reingresos y tendencia a menor mortalidad.
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Norovirus: jun huésped mas en residencias n
de la tercera edad?

Norovirus: One more guest in residential homes for the elderly?
Introduccion

En los paises desarrollados, la poblacién de edad avanzada que
vive en residencias va aumentando progresivamente. La aparicién
de brotes epidémicos de gastroenteritis aguda (GEA) esta descrita
en estas instituciones cerradas. En concreto se ha documentado la
importancia por norovirus en personas mayores, estimandose que
el 59% de GEA notificados ocurren en residencias, y que en el 87%
se detecta norovirus como agente etioldgico'.

Los brotes de GEA viricos suelen presentar un periodo de incuba-
cién medio de 24 a 48 h, y producen entre los afectados un cuadro
clinico generalmente leve y autolimitado. Los sintomas mas fre-
cuentes son vomitos, dolor abdominal y diarrea, siendo la fiebre
menos habitual?3. Se ha descrito como mecanismo de transmi-
sién, el consumo de diferentes tipos de alimentos (especialmente
marinos de consumo crudo), consumo de agua contaminada con
materias fecales y el contacto directo entre las personas (con-
taminacién fecal-oral). La transmisién interpersonal es frecuente
(generalmente >30% de los contactos de las personas infectadas),
especialmente en lugares donde existe cimulo de la poblacién®.
En noviembre de 2017, un médico de atencién primaria comunicé a
epidemiologia la aparicién de varios casos de GEA en una residen-
cia de la tercera edad que durante los tltimos afios ha declarado
miltiples brotes de esta enfermedad. El objetivo de este trabajo es

describir las caracteristicas de estos brotes e identificar el principal
agente responsable de los mismos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo. A través del Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) se revisaron reiterados
brotes de GEA en una (nica residencia de mayores de Granada. Es
un establecimiento privado que atiende a ancianos de mas de 60
afos. Consta de 2 plantas principales y las habitaciones son indivi-
duales, dobles o triples. Las variables de estudio fueron: Afio, mes,
nimero de afectados, agente causal, mecanismo de transmision,
demora en la notificacion, duracién del brote y tasas de ataque
(nimero enfermos/niimero total expuestos) x 100. El periodo de
estudio se estableci6 entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre
de 2017.

Resultados

En el periodo de estudio se declararon en el SVEA nueve brotes
de GEA (tabla 1). Se observa que la tasa de ataque entre residentes
oscil6 entre el 14 y el 74%, y en trabajadores lo hizo entre el 0 y
el 50%. Excepto en uno de los brotes notificados en 2014, el por-
centaje de trabajadores afectados es inferior al de pacientes. El afio
y los meses predominantes de aparicién de brotes fueron 2014 y
marzo-noviembre, respectivamente. El inico mecanismo de trans-
misién identificado fue el de persona a persona. De los nueve brotes
analizados, 5 fueron por norovirus (56%), uno por astrovirus (11%),
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Tabla 1
Descripcion de brotes de GEA en una residencia de mayores de Granada (2007-2017)

N.°ode  Afo Mes Residentes  Trabajadores Residentes Trabajadores TAR  TAT Agente Mecanismo Duracién Demora en la
brote afectados afectados de transmisién  del brote notificacién
1 2011 Agosto 165 98 73 4 44 4 Norovirus P-P 4 semanas 8 dias
Il
2 2013  Febrero 154 86 55 2 35,72 2,33 Astrovirus ~ P-P 3semanas 7 dias
3 2013  Mayo 157 86 22 0 14,01 0 Rotavirus P-P 2semanas 4 dias
4 2014 Enero 167 101 63 21 37,2 20,8 NorovirusI  P-P 3semanas 7 dias
5 2014 Marzo 163 90 23 2 14,0 2,0 Germenno P-P 2semanas 4 dias
identifi-
cado
6 2014  Junio 163 90 37 0 22,7 0 Germenno P-P 2semanas 5 dias
identifi-
cado
7 2014 Noviembre 162 90 81 22 50 24 Norovirus P-P 4 semanas 8 dias
11
8 2016  Marzo 163 102 120 33 74,0 32,0 Norovirus P-P 4 semanas 9 dias
Il
9 2017 Noviembre 202 120 67 3 31,2 2,5 Norovirus P-P 3semanas 6 dias

Il

GEA: gastroenteritis aguda; P-P: persona a persona; TAR: tasa de ataque en residentes; TAT: tasa de ataque en trabajadores.

uno por rotavirus (11%) y en 2 los analisis de heces fueron negativos
(22%).

Conclusiones

La tasa de ataque entre residentes en el Gltimo brote fue del
31,2%, situandose en valores intermedios a los resefiados en otros
estudios®. Esta tasa esta dentro del rango de las halladas en brotes
pasados en esta residencia (14-74%), y sugiere una baja adheren-
cia al lavado de manos entre profesionales sanitarios, asi como
la dificultad en el control de la transmisién®. Otro factor a tener
en cuenta en la duracién de los brotes, es la eliminacién prolon-
gada de norovirus que puede superar los 21 dias seglin algunos
trabajos’. Se observa una disminucién de las tasas de ataque en
los brotes que se comunican antes, y en consecuencia se implantan
las medidas preventivas oportunas (higiene de manos con solucio-
nes hidro-alcohélicas, aislamiento de la cohorte enferma, limpieza
medioambiental con hipoclorito). La vulnerabilidad de los residen-
tes por su edad avanzada unido al grado de dependencia hace
necesario educar a los profesionales asistenciales por parte del ser-
vicio de prevencién de riesgos laborales, con el fin de reforzar la
implantacién de protocolos de prevencién de la infeccién asociada
a los cuidados sanitarios®”. En general, el porcentaje de trabaja-
dores afectados es congruente con lo detallado en otros estudios
que sefialan que este suele ser inferior al de los pacientes'®. En
Espafia se han sugerido sistemas como el Sistema de Deteccién por
Umbral de Prevalencia (SDUP) que facilita la deteccién de desvia-
ciones de la prevalencia diaria de sintomas que puedan resultar
epidémicos!!. Por dltimo, este estudio constata la frecuencia y
constancia ya descrita respecto a brotes de GEA causados por noro-
virus en instituciones cerradas, y pone en evidencia la necesidad de
hacer operativas estrategias de seguridad del paciente en residen-
cias de la tercera edad, con objeto de evitar este tipo de situaciones
y que norovirus se convierta en un residente habitual.
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