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Resumen

Antecedentes: En abril de 2018 se detectd un numero inusualmente elevado de sintomas
irritativos de ojos, garganta y nariz, sintomas inespecificos digestivos y mareos en trabaja-
dores de los laboratorios de microbiologia (LAM) y andlisis clinicos (LAC) de un hospital de
tercer nivel de Mallorca, asociados a olores también inhabituales.

Objetivo: Confirmar la existencia del brote, identificar sus causas, y contribuir a su control
y prevencion.

Métodos: Estudio epidemioldgico del brote con componentes cualitativo y cuantitativo. El
primero se baso en la técnica de Grupos Focales. El estudio cuantitativo permitié elaborar
las curvas epidémicas, en base a las visitas de los trabajadores por molestias al Servicio de
Salud Laboral (SSL) y los episodios de incapacidad temporal (IT). Finalmente, se revisaron
los informes higiénicos disponibles, valorando las posibles relaciones con la distribucion
de los casos.

Resultados: Mediante los grupos focales se establecieron dos definiciones operativas de
caso, junto a la identificacion de las posibles explicaciones del brote segun las percepcio-
nes de los trabajadores. El estudio cuantitativo confirmo la existencia de un brote en el LAM,
descartandolo en el LAC. Los episodios de IT en el LAM entre las semanas 16 y 39 exce-
dieron en cuatro veces el numero de casos esperados. El nimero de visitas al SSL también
mostré un exceso de casos en las mismas semanas.

Conclusiones: El estudio cuantitativo confirma la existencia de un brote epidémico que ha
finalizado, si bien el estudio cualitativo pone de manifiesto la continuacion de los malos
olores y molestias. La mejora de los sistemas de vigilancia epidemioldgica facilitara la mo-
nitorizacion y control de otros posibles brotes en el futuro.

Palabras clave: Brote, Brote epidémico, Curvas epidémicas, Sintomas irritativos, Grupos
focales.

Abstract

Background: In April 2018, an unusually high number of eye, throat and nose irritative symp-
toms, nonspecific gastrointestinal symptoms and dizziness were identified in workers in the
microbiology (LAM) and clinical analysis (LCA) laboratories of a tertiary public hospital in
Mallorca; these symptoms were also associated with perception of unusual odors.

Objective: To confirm the presence of an outbreak, identify its causes, and contribute to its
prevention and control.

Methods: Epidemiological study of the outbreak involving qualitative and quantitative meth-
ods. The qualitative component was based on conducting focus groups The quantitative
study allowed us to develop epidemic curves, based on employee visits to the hospital's
occupational health service (OHS) due to either symptoms or episodes of sickness absence
(SA). Lastly, available industrial hygiene reports were reviewed to examine possible relation-
ships with the distribution of cases.

Results: Two operational case definitions were established through the focus groups, along

with identification of possible explanations for the outbreak based on employee perception.
The gquantitative study confirmed the outbreak in the LAM, but not in the LCA. The SA epi-
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sodes in the LAM between weeks 16 and 39 exceeded the number of expected cases four-
fold. We also detected an excess of visits to the OHS during the same time period.

Conclusions: The quantitative study confirmed an epidemic outbreak that has since ended,
although the qualitative study indicated the persistence of bad smell and discomfort. The
improvement of epidemiological surveillance systems as a result of the study will facilitate
the monitoring and control of future possible outbreaks.

Keywords: Outbreak, epidemic outbreak, epidemic curves, irritative symptoms, focus groups

Introduccion

El término “brote epidémico” hace referencia a un aumento inusual del nimero de
casos de una determinada enfermedad en una poblacién especifica en un periodo
de tiempo determinado. Tal como lo define la OMS, es la aparicion de casos de
enfermedad que exceden la expectativa normal®.

La mayoria de los brotes de problemas de salud se debe a causas infecciosas
(brotes de enfermedades transmisibles), aunque también pueden existir brotes
producidos por alimentos, toxinas y otros agentes quimicos®?.

En la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, se estima que el 23% de
los trabajadores estan expuestos a agentes quimicos y, entre el personal sanita-
rio, el porcentaje de expuestos asciende al 34%®. Estos datos son muy similares
a nivel europeo, ya que en la 62 Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo se
estima que el 21% de los trabajadores manipula productos o sustancias quimicas,
estando el sector salud entre los grupos de mayor exposicién (35%)®.

En abril de 2018, en un hospital de tercer nivel de Palma de Mallorca, se detectaron
olores inhabituales en los laboratorios de microbiologia (LAM) y analisis clinicos
(LAC), y algunos profesionales del LAM manifestaron sintomas irritativos en muco-
sas (garganta, nariz y 0jos), sintomas inespecificos digestivos (nduseas) y mareos,
que les llevaron a acudir al Servicio de Salud Laboral (SSL) del hospital y solicitar
asistencia sanitaria. Segun una primera informacion facilitada por la Direccion del
Hospital, se sospechod que desde el 1 de marzo de 2018 se habia producido un
aumento en la incidencia de incapacidad temporal (IT) en los trabajadores de éstas
areas, pudiendo estar relacionada con la aparicion de los malos olores.

El objetivo de este estudio fue confirmar o no la existencia de un brote y, de confir-
marse, contribuir a la identificacion de sus causas a fin de conseguir su control y
prevencion en el futuro.

Métodos

De acuerdo a los protocolos existentes en estas situaciones de posible brote epi-
démico®>7, y teniendo en cuenta las especificidades de la situacién, se procedio
a: a) establecer una definicion de caso e identificar los casos, b) confirmar o no
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la existencia de un brote, ¢) caracterizar el brote organizando la informacién en
términos de tiempo, lugar y persona (epidemiologia descriptiva), d) Identificar las
personas a riesgo de ser afectadas, e) desarrollar una hipétesis sobre el origen del
brote, y f) recomendar medidas de prevencion y control.

Para ello, se realizd en primer lugar un estudio cualitativo mediante la participa-
cion de los trabajadores con el objetivo especifico de validar la definicion opera-
tiva de caso, asi como explorar las posibles explicaciones del brote de acuerdo a
las percepciones de los trabajadores. En segundo lugar, se desarrolld un estudio
cuantitativo para verificar la existencia del brote epidémico y proceder a su carac-
terizacion, organizando la informacién en términos de tiempo, lugar y persona, de
acuerdo a la definicion operativa establecida.

La parte cualitativa del estudio esta basada en la técnica de grupos focales, que
se llevé a cabo en las dependencias del Hospital, y se organizé en tres grupos
focales con 10 participantes en cada uno: dos grupos focales con personas del
LAM (grupos LAMT y LAM2) y uno con personas del LAC (grupo LACT). Todos
ellos se condujeron con el formato de sesiones semiestructuradas y explorato-
rias dirigidas por los investigadores, y todas contaron con la presencia de uno de
ellos cuya funcion consistié en operar la logistica de la sesion, registrando toda
la informacién que pudiera ser relevante. Las sesiones tuvieron una duracion de
entre 60 y 90 minutos cada unay se solicito el consentimiento de los participantes
para proceder a la grabacion de la sesién. En todos los grupos focales se utilizd
una misma guia de preguntas previamente elaborada que se estructurd en tres
bloques teméticos: definicién del problema (definicion operativa de caso), posi-
bles hipotesis sobre su origen y posibles soluciones desde la perspectiva de los
trabajadores. La transcripcion escrita de las intervenciones de los participantes
se realizé para todos los grupos focales a partir de su grabacion, manteniendo en
todo momento el anonimato de los participantes. Los comentarios realizados se
agruparon segun provinieran de los participantes del LAM o del LAC, identificando
aquellos que daban respuesta a los objetivos planteados, recabando la informa-
cion relevante y elaborando un informe sobre las conclusiones.

Con todo esto, se validé la definicion operativa de caso, concretdandola de dos
maneras diferentes y complementarias: 1) Caso de incapacidad temporal: toda
persona trabajadora de los LAC y/o LAM que tuviera registrado un episodio de
incapacidad temporal, fuera por contingencia comun o profesional durante 2017 y
2018; y 2) Caso de visita al Servicio de Salud Laboral (SSL): toda persona trabaja-
dora de los LAC y/o LAM que acudi6 a una visita médica relacionada con el brote
y quedd registrado en al menos una ocasién en el SSL durante 2018.

La parte cuantitativa del estudio se elaboro a partir de la informacion facilitada por
la Direccion del Hospital, construyéndose una base de datos anonimizada y espe-
cifica para este estudio con las variables de interés (sexo, edad, categoria profesio-
nal, tipo de contrato y antigiiedad en la empresa) de todos los trabajadores de los
LAMy LAC, siendo posible diferenciar los episodios de IT tanto por contingencias
comunes (ITcc) como por contingencias profesionales (ITcp) de un mismo traba-
jador durante el periodo de observacion y las visitas realizadas al SSL por motivos
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de salud. Por razones de confidencialidad, los episodios de IT no disponian de
diagndstico médico, y en este estudio se contabilizaron y analizaron solamente
los nuevos episodios de ITcc e ITcp de las personas trabajadoras en cada semana
durante todo el periodo de observacion, al objeto de contabilizar exclusivamente
los episodios semanales incidentes.

El periodo de observacion fueron los afios 2017 y 2018, para poder establecer
comparaciones semanales, cuando fuera posible, entre el periodo de brote (2018)
y el afio anterior (2017). Por este motivo, se considerd poblacion de estudio todas
las personas trabajadoras de los LAC y LAM durante los afios 2017 y 2018.

El analisis se baso en una descripcion de la poblacion de estudio segun las varia-
bles género (hombre; mujer), edad (18-35 afios; 36-50 afios; >50 afios), categoria
profesional (técnicos; administrativos; enfermeros; facultativos), tipo de contrato
(fijo; temporal) y antigliedad en la empresa (< 5 afios, 6-10 afios; >10 afios). Todas
ellas se describieron por medio de su frecuencia (n) y porcentaje (%). Asimismo, se
calculd la incidencia de casos de IT y de visitas al SSL en 2018 en ambos laborato-
rios, segun variables sociodemograficas, evaluando mediante la prueba Chi-Cua-
drado de Pearson (x?) la significacion estadistica de las diferencias encontradas
dentro de las categorias de las diferentes variables. Se considerd que las diferen-
cias fueron estadisticamente significativas cuando el p-valor<0,05.

Finalmente, se representd graficamente el nimero de casos semanales, tanto de
IT (2017 y 2018) como de visitas al SSL (2018) por separado para los LAM y LAC.

Resultados

Estudio cualitativo

Las sesiones de los grupos focales del LAM presentaron grandes similitudes con
relacion a la caracterizacion de los olores, los efectos sobre la salud y la intensidad
de los mismos, apreciandose una diferencia clara con el grupo focal del LAC, en
el que los comentarios fueron mas matizados. La mayoria de los trabajadores del
LAM coincidieron en que las molestias se iniciaron a mediados de 2016. Destaca-
ba que los sintomas se presentaron predominantemente en el colectivo de técni-
cos del laboratorio y mejoraban en los periodos de descanso (fines de semana,
vacaciones o periodos de IT). En todos los grupos focales se tenia la percepcion
de que el SSL del hospital no habia dado una respuesta adecuada al problema. En
la Tabla 1 se presenta un resumen de los comentarios realizados por las personas
participantes, separando los realizados por los trabajadores del LAM de los reali-
zados por los del LAC.

Los participantes de los tres grupos focales definieron el problema en base a dos
percepciones principales: “estar inhalando alguna sustancia en su puesto de tra-
bajo que no deberian estar inhalando” y “estar sufriendo efectos sobre la salud a
consecuencia de la presencia de algun agente no habitual en su puesto de traba-
jo". Todos coincidieron en que no existia un patrén estacional ni de dias concretos
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en la aparicién de los olores y definieron tres tipos de olor: olor a formol (solo en
los primeros dias), olor citrico (presente aln en el momento de las entrevistas) vy,
ocasionalmente, olor a basura o podredumbre.

Tabla1: Frases destacadas del estudio cualitativo en los Grupos Focales.

Transcripcion

Principales comentarios de los GF del Laboratorio de Microbiologia

“Primero era formol, luego parece que cambiaron el formol por el citrus, y hemos olido como a
basura”(...) “Como cuando pasa el camion de la basura y pasas por detrds”

“Nos parece que lunes y viernes huele especialmente. Pero durante un afio siempre se ha olido, unos
dias mas otros menos”

“‘Independientemente de los olores, que son molestos, es lo otro, ese tipo de aerosol que notamos y
que respiramos y que nos irrita tanto que nos da tantos problemas.”

“Esta es la impresion que tenemos la mayoria, que nos cae por encima”

“Hay veces que hemos salido todos del laboratorio... y hemos tenido que parar, al menos un rato.”
“Abrir las ventanas, a ver si se cambiaba el aire y volver al trabajo”

“Hay un cuarto, que se supone que es estanco, que tiene un aire acondicionado propio, que se
supone que no esta comunicado y huele a citrus.”

“Yo puedo decir que el estado animico en micro, con tanta baja y lo que tardaban en sustituirnos... el
estrés era importante”

Principales comentarios de los GF del Laboratorio de Analisis Clinicos
“Tenemos la percepcion de que hay algo que inhalamos que no deberiamos inhalar”

‘() en un espacio cerrado en el que hay un sistema de ventilacion es algo o que se volatiliza o que es
volatil y que no proviene del entorno cercano”

“La preocupacion no es lo que huelo, es lo que no huelo.”

Enresumen, y preguntados por sus hipotesis sobre el origen del problema, las mas
repetidas fueron: 1) se trataba de compuestos volatiles que procedian de otros la-
boratorios u otras partes del hospital ya que no eran olores habituales del propio
LAM; 2) los olores llegaban al LAM a través de las conducciones de aire porque
parecian salir de las rejillas de impulsion y extraccion de aire; 3) no se estaban em-
pleando reactivos nuevos, ni maquinas diferentes ni se habian producido cambios
de procedimiento, por lo que el origen debia estar en otra parte del hospital; y 4) no
se apreciaba la existencia de un posible conflicto en las relaciones interpersonales
entre los trabajadores o entre estos y la empresa que pudiera estar influyendo en
el brote que se estaba analizando.

A todas las personas participantes se les planteé la posibilidad de proponer solu-
ciones y, aunque no se tenia una idea clara, muchos participantes coincidian en
proponer las siguientes: 1) revisar exhaustivamente, por alguna empresa indepen-
diente, las conducciones de los circuitos de aire que constaban en los planos del
Hospital y verificar que coincidian con la realidad de las instalaciones, especial-
mente las de los laboratorios; 2) identificar las modificaciones estructurales reali-
zadas en los dos ultimos afios y comprobar si se habian realizado correctamente;
3) identificar los compuestos voldtiles presentes en el ambiente, cuantificarlos e
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identificar donde se utilizan, revisando los procedimientos de su uso y los circuitos
de evacuacion; y 4) si no era posible encontrar la causa, plantear la posibilidad de
cambiar la ubicacion actual de los laboratorios.

Estudio cuantitativo

La poblacién de las unidades afectadas en ambos laboratorios en 2018 (Tabla
2) fue mayoritariamente mujeres (69,5% LAM y 71,8% LAC), entre 36 y 50 afios
(439%y 41,7%) y con categoria profesional de técnicos (63,4 y 60,2%). La mayoria
de trabajadores del LAM tenian un contrato temporal (57,3%), mientras que para
la mayoria de los del LAC su contrato era fijo (67,0%). En el LAM la mayor parte de
trabajadores tenia una antigtiedad inferior a los 5 afios (61,0%), y en cambio en el
LAC fue inferior a 5 afios o superior a 10 afios (43,7% para ambos grupos).

Tabla 2: Descripcion de los casos (primeras visitas e incapacidad temporal) e incidencia (por 100) en el Laboratorio de

Analisis Clinicos y en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital, segun variables demogréficas y laborales.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

Primeros episo-

. . Total tra- Primeras visitas
dios Incapacidad

Total traba-  Primeras visitas

Primeros episo-
dios Incapacidad

jadores Salud Laboral bajadores Salud Laboral
temporal temporal
© ~ © — © — © —
S X 7] X 7] X S X
5 5 g b5 5 & g &
=] ® =4 © =4 © =] ©
%] I> o ? %] ? o |>
n % n £ -9 n £ o n % n £ o n £ o
Hombre 25 305 6 240 0205 8 320 0387 29 282 0 00 0271 5 172 0162
Sexo
Mujer 57 695 20 351 24 427 74 718 3 4 24 324
18-35 24 280 4 167 039 7 292 0671 25 243 0 00 0546 4 160 0248
Edad 36-50 45 439 11 244 16 356 43 417 2 47 15 349
>50 34 280 11 324 9 26,5 35 340 1 29 10 286
Técnicos 69 634 21 304 0020 26 377 0272 62 602 1 16 0613 24 387 0002
o Administra- 5 g0 1 100 2 200 3 126 1 77 2 154
Categoria  tivos
Enfermeros 2 24 2 100 1 50,0 6 58 0 00 3 50,0
Facultativos 18 220 2 M 3 16,7 2 214 1 45 0 00
Fijo 35 427 19 543 <0001 19 543 0014 69 670 2 29 0981 22 319 0231
Contrato
Temporal 47 573 7 149 13 277 34 33,0 1 29 7 20,6
< 5afios 50 610 10 200 <0001 18 360 0387 45 437 1 22 0657 1 244 0762
Antigiiedad  6-10 afios 5 6,1 0 00 1 20,0 13 126 0 00 4 308
> 10 afios 27 329 16 593 13 48] 45 437 2 44 14 311
TOTAL 82 100 26 317 32 390 103 100 3 29 20 282
(*) P-valor calculado mediante el test Chi Cuadrado de Pearson (x?), considerando que existe significacion estadistica cuando p<0,05
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En el LAM la incidencia acumulada de visitas al SSL en 2018 fue del 31,7% (n=26)
y la de los episodios de IT fue del 39,0% (n=32), no encontrando diferencias sig-
nificativas segun las variables de sexo y edad. Se encontraron diferencias signifi-
cativas en la incidencia de visitas al SSL en las categorias de las variables tipo de
contrato (p<0,001) y antigliedad (p<0,001) y en la incidencia de episodios de IT en
las categorias de la variable tipo de contrato (p=0,014).

En el LAC la incidencia acumulada de visitas al SSL fue del 2,9% (n=3) y la de epi-
sodios de IT fue del 28,2% (n=29). No se encontraron diferencias significativas en
la incidencia de visitas al SSL entre las categorias de ninguna de las variables ana-
lizadas. En la incidencia de IT Unicamente se encontraron diferencias significativas
dentro de los subgrupos de la variable categoria profesional (p=0,002).

En el analisis temporal se observé que los casos incidentes semanales de IT del
LAM en 2018, en comparacion con el afio 2017, presentan un incremento de entre
uno y cuatro casos adicionales entre las semanas 21-39 del 2018 (Figura 1). Por
otra parte, los casos semanales de IT del LAC presentaron un ligero incremento
entre las semanas 19-21 de 2018 respecto de 2017 (1-2 casos semanales adicio-
nales) (Figura 2).

6 Distribucion semanal

. casos de IT LAM

a4

3

2
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SEMANA

N2 DE CASOS INCIDENTES

m Casos totales IT 2017  m Casos totales IT 2018

Figura 1. Distribucion semanal de casos incidentes de incapacidad temporal (IT) del laboratorio de
microbiologia (LAM) afios 2017 y 2018.
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Figura 2. Distribucion semanal de casos incidentes de incapacidad temporal (IT) del laboratorio de
microbiologia (LAC) afios 2017y 2018.
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En cuanto al nimero de visitas al SSL a lo largo de 2018, se observé un incremento
en los trabajadores del LAM a partir de la semana 16 (n=15), alcanzando un pico
maximo en la semana 19 (n=30), manteniéndose un numero de visitas variable
hasta la semana 39. Sin embargo, los trabajadores del LAC apenas realizaron visi-
tas al SSL, a excepcion del periodo comprendido entre las semanas 16-22 en que
se observaron 1-2 visitas semanales (Figura 3).

Distribucion semanal de visitas al
Servicio de Salud Laboral

35
30
25

20

10
5 ||
0 Mk || |||||| (] v hl

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SEMANA
m LAM: Visitas aSSL  m LAC: Visitas al S5L

N2 DE VISITAS
=
w

Figura 3. Distribucion semanal de casos de visitas al Servicio de Salud Laboral (SSL) del laboratorio
de microbiologia (LAM) y del laboratorio de andlisis clinicos (LAC) afio 2018.

En la Figura 4 y Figura 5 se muestran las curvas epidémicas del LAM y del LAC,
en las que se representa graficamente la evoluciéon del nimero de visitas al SSL y
de casos incidentes de IT a lo largo de 2018. Cabe destacar que en el LAM, el in-
cremento de visitas al SSL precede en varias semanas al incremento de los casos
incidentes de IT.

En el analisis espacial se observo que en el LAM el mayor nimero de casos de IT
(n=30) y de visitas al SSL (n=150) se produjeron en una de las dreas de este labo-
ratorio, denominada laboratorio de bacteriologia general y parasitologia.

CURVAS EPIDEMICAS LAM 2018

6 35
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a
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Figura 4. Curvas epidémicas del LAM. Distribucion semanal de los casos de incapacidad temporal
(IT) y de visitas al Servicio de Salud Laboral (SSL) del laboratorio de microbiologia, 2018.
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Figura 5. Curvas epidémicas del LAC. Distribucion semanal de los casos de incapacidad temporal (IT)
y de visitas al Servicio de Salud Laboral (SSL) del laboratorio de andlisis clinicos, 2018.

Discusion

Los resultados muestran con claridad que el numero de episodios de IT que se
presentaron en el LAM entre las semanas 16 y 39 excedid en cuatro veces el nu-
mero de casos esperados para esta area tomando como referencia el mismo pe-
riodo del afio anterior. Un resultado que se confirma con las visitas al SSL, en base
a la comparacion con las semanas anteriores a la semana 16, pues no se dispuso
de datos respecto de las visitas al SSL de 2017. También, se observo un exceso de
casos entre las semanas 16 y 39 frente a las semanas 1y 15. En ambas series, el
exceso de casos observados se concentro principalmente en el drea de bacterio-
logia general y parasitologia del LAM. Por el contrario, el nimero de episodios de IT
observados en el LAC entre las semanas 16 y 39 no excedio del nimero de casos
esperados para esta area. Por ello, y con la informacion disponible, no se puede
afirmar que haya existido un brote de las mismas caracteristicas en este mismo
periodo en el LAC.

A pesar de disponer solo de un aflo de comparacion, normalmente se utilizan cin-
co afios para calcular un indice endemo-epidémico®, estos resultados confirman
la aparicion de un brote epidémico, en cuanto que se observo un exceso de ca-
sos acumulados localizados fundamentalmente entre las semanas 16 y 39 en las
areas de bacteriologia general y parasitologia del LAM. Ademas, el hecho de que la
curva epidémica construida en base a los registros de las visitas realizadas al SSL
se presentara con unas semanas de antelacion respecto de la curva construida
en base a los episodios de IT, pues la visita al médico del SSL antecede a la visita
a su médico de cabecera para solicitar la baja por IT, y que esto coincidiera en las
mismas areas del LAM, apoy® la hipotesis de la existencia de un brote epidémico
principalmente en este laboratorio.
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Es importante considerar que la IT es un fendmeno altamente estacional, y que el
pico de casos de IT en el presente estudio se produce entre las semanas 21-39
del 2018, dentro de las semanas de menor incidencia de IT a nivel general, lo cual
apoyaria nuestra hipétesis de que el exceso de casos de IT en este periodo podrian
atribuirse al brote detectado en el LAM.

Asimismo, y de acuerdo con la informacién aportada por las personas trabajado-
ras en los grupos focales, los principales sintomas descritos (irritacion de gargan-
ta, nariz y 0jos, nduseas y mareos) se asociaban a olores inhabituales y desagra-
dables que fueron especialmente intensos en aquellas semanas, si bien habian
continuado con posterioridad a aquellas semanas identificadas en el estudio
cuantitativo. Igualmente, estas molestias y malos olores afectaron principalmente
a los trabajadores del LAM.

Sin embargo, no se encontrd una fuente de exposicion, Unica o multiple, ni sustan-
cias especificas que explicaran el brote detectado. Las diversas inspecciones téc-
nicas y los estudios ambientales a los que tuvimos acceso, realizados a peticion
de la Direccion del Hospital y llevados a cabo por Sociedad Concesionaria Hospital
(responsable del mantenimiento de las instalaciones) y por los Servicios Cientifi-
co-técnicos de la Universitat de les llles Balears, no encontraron alteraciones en
el funcionamiento de las instalaciones de ventilacién, ni sustancias téxicas por
encima de su valor limite ambiental (VLA). También se llevé a cabo un estudio de
los procesos de renovacion del aire y medicion de particulas, concluyendo que el
numero de particulas en suspension permitia confirmar que la calidad del aire era
buena. Asimismo, el propio Servicio de Salud Laboral del Hospital solicité la rea-
lizacion de determinaciones ambientales de formaldehido en el LAM, encontran-
dose igualmente valores por debajo de los VLA establecidos. Por ultimo, sefialar
gue como consecuencia de la situacion creada, se adoptaron medidas de mejora
en las instalaciones, como la sustitucion de filtros de carbono activo y el sellado
preventivo de conducciones, de la preinstalacion de vacio y gases medicinales,
de imperfectos, holguras y huecos, sin que desaparecieran del todo los olores y
molestias de acuerdo a lo expresado en los grupos focales, aunque el nimero de
casos de IT y de visitas al SSL no volvieron a frecuencias similares a las semanas
del brote.

Como todo estudio, el presente tiene algunas limitaciones. La mas importante es
no haber dispuesto del diagndstico de los casos de IT, por lo que se asumio que
todos los casos fueron debidos a la sintomatologia referida por los trabajadores
durante el periodo de brote. Asimismo, el presente estudio tiene la limitacion de
la posible existencia de cierta subjetividad que puede estar detras de las visitas al
SSL, y en menor medida, al médico de cabecera. El hecho de que se trate de sinto-
mas inespecificos, sin un diagnostico claro puede estar sesgando de algin modo
la atribucion de algunos casos al periodo de brote. Igualmente, es remarcable el
periodo de tiempo transcurrido desde la aparicion del brote hasta su estudio ya
que, cuando aparece un brote, la investigacion debe ocurrir inmediatamente des-
pués de la notificacion para no perder datos importantes para el analisis®?. Por Ul-
timo, destacamos como limitacion el no disponer de un periodo de tiempo previo
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de control mas amplio. No obstante, a pesar de estas limitaciones, cabe destacar
gue este estudio se basé en la mejor informacioén disponible, procedente tanto de
un estudio cualitativo, que facilito la participacion de las personas que trabajan,
y otro cuantitativo basado en dos fuentes de datos diferentes que reforzaron los
resultados.

En conclusion, la investigacion epidemioldgica es necesaria, salvando las distan-
cias, tanto en las pandemias por riesgos bioldgicos como en el estudio de brotes
epidémicos (mds modestos) por riesgos quimicos. Este estudio epidemioldgico
ha mostrado que ha existido un brote, sin que se identificara un foco de exposicion
0 sustancia que lo explicase. Por ello es recomendable mejorar los sistemas de
vigilancia epidemioldgica, basado en las dos fuentes utilizadas en este estudio,
focalizando en aquellos casos que sean coherentes con el cuadro de sintomas
identificado en la fase cualitativa, lo que permitird monitorizar de manera continua
cualquier cambio en la tendencia, asi como localizar el lugar especifico del brote.
Ello facilitaria una actuacién preventiva rapida, asi como analizar las posibles cau-
sas del mismo. Asimismo, seria recomendable que ademas de las actuaciones
llevadas a cabo por la Direccion y el Servicio de Prevencion se verificara exhaus-
tivamente el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) relativas
a los Procedimientos en Microbiologia Clinica.
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