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de un brote de hepatitis A
en una guarderia infantil

David Alejandro Cabrera-Gaytan,2 Martha Lorena Nava-Martinez,?
David Ontiveros,® Maria del Rosario Niebla-Fuentes,?
Concepcion Grajales-Mufiiz,2 Teresita Rojas-Mendoza?

Experience on the management of a hepatitis A
outbreak in a children daycare center

Background: Since hepatitis A virus is transmitted via the fecal-oral
route, outbreaks in nurseries are favored by constant diaper changes
and failures in hygienic measures. The purpose of this investigation was
to describe an outbreak of hepatitis A between November 2012 and Feb-
ruary 2013 at a nursery in Mexicali, Baja California, as well as the mea-
sures adopted for its control.

Methods: A descriptive study was conducted on the outbreak and the
control measures, calculating the rates of attack and establishing pro-
portions using the Wilson’s scale. Pupils, workers or family members
with symptoms consistent with hepatitis A were considered to be sus-
pected cases. First-occurrence hepatitis A records were reviewed on the
Weekly Disease Surveillance Report at the involved medical units and
on the nursery’s infirmary records.

Results: The global attack rate was 13.1 %, and in those captive in
the nursery, 9.5 %. Jaundice, biliuria and abdominal pain were the most
important clinical data. There were no deaths or hospitalizations. The
outbreak lasted 86 days. Control measures were based on epidemiologi-
cal surveillance reinforcement and preventive hygienic measures.
Conclusions: The outbreak showed a spreading trend, it affected
mainly children and showed the importance of health education and epi-
demiological surveillance maintenance, extensive to the familial setting.
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a transmision del virus de la hepatitis A es via
fecal-oral y su periodo de incubacion es de 15
a 50 dias, con promedio de 30 dias.!? En las
guarderias infantiles, los brotes de infecciones por este
virus son favorecidos por los cambios constantes de
pafial y las fallas en las medidas higiénicas que depen-
den del cuidado de los adultos. Se han descrito brotes
de esta enfermedad en guarderias y escuelas de varios
paises, donde el reforzamiento de las medidas higiéni-
cas y la vigilancia epidemioldgica han sido las piedras
angulares para su control;® en algunas ocasiones estas
acciones han sido complementados con la vacunacion
especifica.*” En una revision de 268 brotes de hepati-
tis A entre 1991 y 2007 revel6 que 53.6 % ocurri6 en
guarderias.®
El objetivo de esta investigacion fue describir las
caracteristicas de un brote originado en una guarderia
infantil que posteriormente se extendié a las familias
de los nifios, asi como las medidas adoptadas para su
control.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de un brote de hepati-
tis A ocurrido en una guarderia en Mexicali, Baja Cali-
fornia, México, entre noviembre de 2012 y febrero de
2013. Se consider6 como caso sospechoso a toda per-
sona de cualquier edad que fuera alumno, trabajador o
familiar de un alumno de la guarderia, y que presen-
tara sintomatologia clinica compatible con hepatitis A:
ictericia, coluria, fiebre, ndusea, vomito, acolia y dolor
abdominal. Se revisaron los registros de primera vez
de hepatitis A en todos los grupos de edad del “Informe
Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” corres-
pondientes a las unidades médicas involucradas y de
los registros de enfermeria de la guarderia.

Se realiz6 un estudio integral de la guarderia,
inspeccion fisica de los riesgos, confirmacién de la
notificacion de los casos en las unidades médicas
involucradas, entrevista con el personal de salud y de
la guarderia, observacion directa y célculo de tasas de
ataque.
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Introduccién: dado que el virus de la hepatitis A se
transmite via fecal-oral, en las guarderias los brotes
son favorecidos por los cambios constantes de pafal y
las fallas en las medidas higiénicas. El objetivo de esta
investigacion fue describir un brote de hepatitis A entre
noviembre de 2012 y febrero de 2013 en una guarde-
ria de Mexicali, Baja California, asi como las medidas
adoptadas para su control.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo del brote
y de las medidas de control, con célculo de tasas de
atague y determinacion de proporciones por escala de
Wilson. Se considero caso sospechoso a los alumnos,
trabajadores o familiares que presentaran sintomatolo-
gia compatible con hepatitis A. Se revisaron los regis-
tros de primera vez de hepatitis A del Informe Semanal

de Casos Nuevos de Enfermedades de las unidades
médicas involucradas y de los registros de enfermeria
de la guarderia.

Resultados: la tasa de ataque global fue de 13.1 % y
en los cautivos de la guarderia, de 9.5 %. La ictericia, la
coluria y el dolor abdominal fueron los principales datos
clinicos. No se presentaron defunciones ni hospitaliza-
ciones. El brote duré 86 dias. Las medidas de control
se basaron en el reforzamiento de la vigilancia epide-
mioldgica y de las medidas higiénicas preventivas.
Conclusiones: el brote mostré una tendencia a la pro-
pagacion, afect6 principalmente a los nifios y denoto
la importancia de la educacion en salud y del manteni-
miento de la vigilancia epidemiolégica, con extensiéon
al medio familiar.

Resumen

El médico familiar de la unidad del primer nivel
de atencién llevd a cabo la atencion médica y soli-
cité estudios auxiliares para el diagndstico (biometria
hematica y perfil hepatico).

La notificacion de los casos y del brote, asi como
el seguimiento epidemiolégico fueron realizados por
el Servicio de Epidemiologia de la unidad notificante.
La autoridad sanitaria local solicitd muestras de agua
y alimentos, para la deteccion de bacterias coliformes
totales, coliformes fecales, mesdfilos aerobios y Sal-
monella spp.

Se determinaron los limites de confianza para pro-
porciones simples por el método de escala de Wilson
con un intervalo de 95 %.

Resultados

Notificacion inicial del brote

A mediados de noviembre de 2012, la madre de un
nifio de dos afios de la sala Maternal B1 informé a la
guarderia la ausencia del infante debido a hepatitis A
(caso primario), diagnosticada en el ambito particular.
Un mes después, el 21 de diciembre de 2012 se notifi-
caron dos casos de ictericia probablemente secundaria
a infeccion por virus de la hepatitis A:

» Enuna nifia de dos afos de edad (caso indice) de la
misma sala de Maternal B1, en quien los sintomas
se iniciaron el 14 de diciembre y que fue llevada a
consulta médica el 17 de diciembre.

» En una trabajadora de la guarderia de 26 afios de
edad, quien estuvo desde el 27 de agosto de 2012
en la sala Lactantes B y se cambi6 a Maternal C2
el 26 de noviembre de 2012 hasta que enfermo el
14 de diciembre de 2012 y demandé la atencion
médica seis dias después.
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Los sintomas relacionados fueron dolor abdomi-
nal, vémito, acolia, coluria, astenia y adinamia.

En el servicio de epidemiologia de la unidad de
primer nivel de atencion se identific6 un conglome-
rado en la guarderia, por lo que se realizo la notifica-
cion al siguiente nivel de atencion. En el nivel local
se inicio el estudio del brote y las medidas de control.

Estudio integral de las instalaciones

La guarderia se encuentra ubicada en una zona urbana
de nivel socioeconémico bajo a medio y dispone de
siete salas, tres para lactantes y cuatro para materna-
les, con una poblacién de 221 nifios de un mes hasta
cuatro afos de edad. El edificio es de una sola planta
y dispone de los servicios basicos urbanos, entre estos
tres bafios, dos para los nifios de maternal y uno para
el personal; los lactantes son cambiados en su misma
sala. En la guarderia hay dos comedores independien-
tes para las tres salas de lactantes. Los nifios de mater-
nal juegan y comen en un &rea comun. En la cocina,
el personal recibe, prepara, conserva y maneja los ali-
mentos y bebidas, asi como los desechos originados
en esa area.

Existe rotacion de los nifios hacia las diversas
salas, conforme avanzan en edad. De igual forma, el
personal trabajador rota entre las salas.

Para la atencion médica de los nifios se cuenta con
el apoyo de una unidad médica de primer nivel, ubi-
cada a unas calles, que brinda servicio epidemioldgico
y de laboratorio clinico. De acuerdo con su domici-
lio, los nifios y trabajadores que acuden a la guarderia
estan adscritos a una de las tres unidades médicas del
primer nivel que corresponden a la region.

Seguimiento del brote

Al inicio del brote, los principales afectados fueron
los nifios de uno a cuatro afios de edad y las traba-
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Fecha de inicio del cuadro clinico
Duracién del brote: 86 dias

m Casos contactos

@ B m Casos trabajadores

® Casos nifios

Figura 1 Curva epidémica de casos con ictericia por probable hepatitis A en una guarderia de Mexicali, Baja California, noviembre de 2012
a febrero de 2013 (n = 36). Un caso no esta graficado porque se ignoro la fecha exacta del inicio de los signos y sintomas
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jadoras que estuvieron en contacto con ellos. Poste-
riormente, al intensificar las acciones de prevencion
y control en la guarderia descendi6 el contagio en ese
grupo, si bien se detectaron casos secundarios entre
los familiares de los menores (externos a la guarderia).
Al finalizar el brote se contabilizaron 37 casos compa-
tibles con infeccién por el virus de la hepatitis A (18
mujeres y 19 hombres), con una tasa de ataque global
de 13.1 % (IC 95 % = 9.671, 17.56; p < 0.0000001).
Los casos que ocurrieron dentro de la guarderia fueron
29 (21 nifios y ocho trabajadores), 14 mujeres y 15
hombres, con una tasa de ataque de 9.5 % (IC 95 %
= 6.558, 13.54; p < 0.0000001) (figura 1). Los nifios
de uno a cuatro afios de edad fueron los més afectados
(11.9 %, IC 95 % = 7.349, 18.71; p < 0.0000001).

La edad promedio general fue de 12 afios: en los
nifios, de 2.7 afios; en las trabajadoras, de 25 afios; en
los casos secundarios ajenos a la guarderia, de 27.5
afios. La distribucion de los casos por grupos de edad
fue la siguiente: en el de 1 a 4 afios, 21; enel de 10 a
14, dos; en el de 15 a 19 afios, uno; en el de 20 a 24
afios, seis; en los de 25 a 29, 30 a 34 y 35 a 39 afos,
dos cada uno; y en el de 40 a 44 afios, uno.

En 19 casos, la atencion médica se proporciond a
partir de la fecha de inicio de los sintomas. En prome-
dio se proporciono a los dos dias, con un rango de 0 a
19 y moda de cero).

En 30 casos se dispuso de la informacion acerca
de los sintomas: predomind la ictericia, la coluria y
el dolor abdominal; en menor porcentaje se present6
cefalea, hepatomegalia y diarrea. En los nifios predo-
minaron la ictericia (61.11 %, IC 95 % = 38.62, 79.69;
p = 0.3458) y la hiporexia (50.00 %, IC 95 % = 29.03,
70.97; p =0.99999) (cuadro I).

No fue posible determinar si la fuente de infeccién
fueron los alimentos contaminados que se proporcio-
naban adentro de la guarderia, ya que no se contaba
con un registro de los mismos y variaban entre cada
grupo de edad. Ningln caso contaba con vacuna con-
tra el virus de la hepatitis A.

La distribucion de los casos segun las salas fue la
siguiente: Maternal C1, 10 casos (27 %), Maternal C2'y
Maternal B1, nueve casos (24.3 %) cada una; Lactantes
C, un caso (2.7 %) y ocho contactos entre familiares
(21.6 %) (figura 2). Los casos no requirieron manejo
hospitalario ni se presentaron defunciones relacionadas.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(6):630-6
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Laboratorio clinico

En 18 casos se realizaron pruebas diagndsticas de
laboratorio, cuyos resultados fueron los siguientes:
bilirrubina directa, 2.22 mg/dL (rango de 0.10 a 4.80);
bilirrubina indirecta, 0.81 mg/dL (rango de 0.20 a
2.27); bilirrubina total, 2.86 mg/dL (rango de 0.30 a
10.26); alanino aminotransferasa, 132 UI/L (rango de
75 a 2); aspartato aminotransferasa, 211 UI/L (rango
de 105 a 4). La determinacion de leucocitos fue posi-
ble en nueve casos, con rango de 3700 células/mm3
a 10 900 célulassmm3. El conteo de plaquetas fue
posible en 10: 313 300 células en promedio (rango de
179 000 a 516 000).

El promedio de la bilirrubina directa en los nifios
fue de 1.56 mg/dL (rango de 0.20 a 4.69), mientras
que en la indirecta fue de 0.68 mg/dL (rango de 0.20 a
2.27) y en la total fue de 2.24 mg/dL (rango de 0.40 a
6.34 mg/dL); la cuantificacion de alanino aminotrans-
ferasa fue de 290 UI/L (rango de 100 a 1), de aspartato
aminotransferasa de 115 UI/L (rango de 105a2) y la
cuenta de leucocitos de 8908 células/mm? (rango de
4640 a 10 900); solo dos menores presentaron leuco-
citosis. Ningun nifio presentd plaquetopenia. No fue
posible realizar la determinacion de anticuerpos con-
tra el virus de la hepatitis A.

Busqueda intencionada de casos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de busqueda de
casos con ictericia y diagnostico de hepatitis A entre
los menores, trabajadores y contactos. Entre el 29 de
octubre de 2012 y el 24 de enero de 2013 se otor-
garon 130 consultas médicas a los nifios y trabaja-
dores de la guarderia; los principales diagnosticos
fue sano (37.3 %), rinofaringitis (35.5 %), hepa-
titis A (19.1 %), bronquitis (8.2 %) y otros (14.4).
Asimismo, se revisaron los registros de hepatitis A
en las tres unidades médicas de adscripcion de los
casos. Al momento de la notificacion del brote, en
toda la delegacion institucional se habian notificado
98 casos en todas las edades; para diciembre (a partir
de la semana epidemiolégica 49) se incrementaron,
principalmente en los nifios menores de cinco afios
de edad, por lo que el canal endémico se ubicd en
zona de epidemia.

Andlisis microbiol6gico de agua y alimentos

En la visita de verificacion realizada por personal de
la Secretaria de Salud local se detect6 que dos de tres
muestras de alimentos, tomadas el 18 de enero de 2013,
se encontraron dentro de los pardmetros establecidos
en la normatividad (manzana picada: 1100 nmp/g de
bacterias coliformes fecales y 180 000 UFC/g de
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Cuadro | Manifestaciones clinicas en un brote de hepatitis A identificado en

una guarderia de Mexicali, Baja California, (n = 27)

General Nifios Trabajadores  Contactos
(n=30) (n=18) (n=4) (n=8)
n % n % n % n %
Ictericia 22 778 11 611 4 100 7 875
Coluria 16 59.3 7 38.8 3 75 6 75.0
Dolor abdominal 15 55.6 11 611 — — 4 50.0
Hiporexia 14 51.9 9 500 — — 5 625
Acolia 12 444 5 277 3 75 4 500
Vémito 12 444 8 444 — — 4 500
Astenia 10 370 5 277 — — 5 625
Fiebre 10 370 5 277 — — 5 625
Nauseas 9 333 5 277 — — 4 500
Cefalea 3 111 — — — — 3 375
Hepatomegalia 3 111 1 5.6 1 25 1 125
Diarrea 3 111 2 111 — — 1 125
bacterias mesofilicas aerobias). En ninguna muestra
de alimentos se establecid presencia de Salmonella
spp. En el analisis del agua purificada de sabor se
identifico > 8 nmp/100 mL de bacterias coliformes
totales.
Acciones realizadas
La deteccion de los casos y la notificacion del brote
se realizaron con oportunidad, asi como el reforza-
miento de la vigilancia epidemiolégica. En la guarde-
ria se incrementaron las actividades del filtro sanitario
633
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Figura 2 Casos con ictericia por probable hepatitis A, por sala y secuencia en su aparicion en una guarderia de Mexicali, Baja California,
noviembre de 2012 a febrero de 2013 (n = 29)
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y los casos identificados fueron remitidos a la unidad
médica correspondiente para su atencion. Se realiz6
la basqueda intencionada de casos en la guarderia y
en las unidades médicas, asi como entrevista con el
personal de la guarderia para registrar la secuencia
de los casos y los factores de riesgo. Se reuni6 a los
padres de familia y a los trabajadores para otorgarles
platicas sobre las medidas generales, con énfasis en el
manejo de alimentos y excretas. Las autoridades de
salud local visitaron el establecimiento para recolec-
tar muestras de alimentos y capacitar a quienes mane-
jaban los alimentos.

Entre las medidas internas en la guarderia se des-
tacaron la suspension temporal de la rotacién del per-
sonal trabajador, la suspensién de la concentracion de
los nifios en las areas comunes, el establecimiento de
areas exclusivas para alimentacion y juego por sala, el
lavado diario de los juguetes de plastico y el resguardo
de los juguetes de tela.

Discusion

La anorexia esta presente en 80 a 95 % de los nifios
menores de cinco afios con infeccién por el virus de
la hepatitis Ay la ictericia en 5 a 20 %.° Sin embargo,
en los nifios de la guarderia de los que se tuvo la
informacion del cuadro clinico prevalecié la ictericia,
el dolor abdominal y la hiporexia. Entre los adultos,
70 % desarrolla malestar general y hepatomegalia;? en
el presente estudio, los adultos presentaron principal-
mente ictericia y coluria y la hepatomegalia fue rara.
Entre las manifestaciones extrahepaticas prevalecio la
diarrea, aproximadamente en 10 a 12 %, de acuerdo
con el grupo clasificado en este brote, situacion simi-
lar a la informada en la literatura.?

Se destaca que en el curso clinico no se detectaron
casos de hepatitis aguda fulminante, los cuales estan
principalmente relacionados con el estado nutricional
y la inmunosupresion.?

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(6):630-6
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En un brote de hepatitis A en una guarderia de
Espafia, la tendencia fue similar a la de este estudio: la
tasa de ataque global fue de 9.1 %, en nifios de 8.7 %
y en los trabajadores de 10.5 %; la media de edad fue
de 24.9 meses en los nifios y de 26.5 afios en las traba-
jadoras.* En la estancia infantil que analizamos, la tasa
de ataque en nifios fue de 11.1 %y en las trabajadoras
de 15 %; en cuanto a la edad, 25.1 meses y 25 afios,
respectivamente.

La manipulacion de los pafiales es el mecanismo
idéneo que facilita la transmision del virus de la hepa-
titis A, aunado a las deficiencias higiénicas y a la trans-
mision cruzada, que contribuyen la propagacion de la
enfermedad. En este sentido, en 2013 se presentd un
brote comunitario en Bijeljina, Bosnia y Herzegovina,
en el que la mayor parte de los casos se presento en
menores de 14 afios de edad, por lo que las principales
medidas fueron la limpieza de escuelas y guarderias,
asi como clorar el agua de uso y consumo humano. No
se emplearon productos bioldgicos.?

En el brote que aqui se describe destacd que los
nifios que todavia no gateaban o deambulaban no resul-
taron afectados. Al parecer, a ello contribuy6 la ubica-
cion geografica de las salas (estaban separadas), que
cuentan con comedor propio y que la dieta que se les
proporciona es diferente a la de los nifios de las salas de
maternal. Se ha reportado mayor riesgo para los traba-
jadores de guarderias que manipulan los pafiales y estan
en contacto con nifios que ya deambulan y sin control
de esfinteres (29 comparado con 2 %, p = 0.00004).1°

Las principales fuentes de infeccién registradas
son agua, hielo o alimentos congelados. En China,
la principal fuente de un brote fue el helado, si bien
no tuvo mayor trascendencia porque la poblacion ya
habia sido vacunada previamente contra el virus de
la hepatitis A.1* En un brote en lItalia se identifico el
mismo tipo de fuente de infeccion'? y en un brote en
paises ndrdicos, la transmision se llevé a cabo por fre-
sas congeladas.!®

Una de las limitaciones de nuestra investigacion
estrib6 en la falta del registro y analisis microbiol6-
gico de las bebidas y alimentos preparados y consumi-
dos en la guarderia al iniciar el brote. Sin embargo, los
estudios microbioldgicos del agua, hielo y alimentos
realizados en enero evidenciaron niveles inaceptables
de bacterias conforme las normas oficiales mexica-
nas,'*15 lo que traduce deficiencias en la conservacion,
preparacion y manejo de alimentos y bebidas. Por otro
lado, se ha observado que los brotes de hepatitis A lle-
van a mejorar las condiciones sanitarias de una zona y
condicionan un menor contacto con el virus en edades
tempranas de la vida, donde se producen preferente-
mente presentaciones asintomaticas.®

Otra limitante de nuestra investigacion fue que los
casos no se confirmaron por deteccién serolégica de
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anticuerpos o deteccion viral por reaccion en cadena
de la polimerasa en heces,® lo cual imposibilitd detec-
tar a los portadores que estuvieron involucrados en la
transmision. 1718

En Espafia se considera la posibilidad de admi-
nistrar la vacuna contra el virus de la hepatitis A en
las guarderias que han realizado la notificacion de un
brote en la primera semana del inicio de los sintomas
y solo en nifios mayores de un afio de edad; cuando
el plazo es mayor se suministra inmunoglobulina. En
ambos casos se realiza la vacunacion a los familiares
de los nifios.” En ese sentido, diversas investigacio-
nes sugieren la vacunacién como medio para contro-
lar los brotes en establecimientos donde la poblacion
es cautiva.*®

El control del brote aqui descrito se enfocd al refor-
zamiento de la vigilancia epidemioldgica de los casos,
la atencion médica oportuna y el reforzamiento de las
medidas higiénicas preventivas entre los trabajadores.
No se empled profilaxis con vacuna, principalmente
porque no estaba disponible y porque esta previene la
enfermedad en quienes no han padecido la enferme-
dad y en ciertos grupos vulnerables;!® ademas, se ha
demostrado la aparicion de la enfermedad después de
la vacunacion.?0-22

Conclusiones

La experiencia con este estudio de brote muestra la
relevancia de la hepatitis A, que pese ser benigna
puede convertirse en un problema para los servicios
de salud locales. Si bien su sospechd del origen infec-
cioso del brote, no fue posible determinar el agente
ni los anticuerpos contra el virus de la hepatitis A; el
diagndstico se realiz6 por sospecha clinica y auxiliares
de laboratorio. El brote presenté una curva epidémica
de transmisidn propagada, con notificacién oportuna
a partir de las fechas probables de exposicion a la
fuente de infeccidn: entre el 30 de noviembre y el 22
de diciembre de 2012. A diferencia de otro brote,* no
se registraron hospitalizaciones, propagacion a otras
guarderias ni migracion de nifios a otras estancias de
la localidad.

Por ultimo, es conveniente recordar que es nece-
sario mantener la vigilancia epidemioldgica de la
hepatitis A, notificar los brotes con oportunidad para
implementar acciones de control y sistematizar las
medidas de higiene de manos y de alimentos.

Declaraciéon de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no fue reportado alguno en relacién con este articulo.
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