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Resumen

Las infecciones por norovirus son muy dificiles de prevenir y controlar, debido a su baja dosis infectiva, a su alto nivel
de excrecidn y a su estabilidad ambiental. El virus puede propagarse a través de varias vias de transmision, de las
cuales las mas importantes son de persona a persona y la alimentaria. Los recientes avances en el diagndstico
molecular han ayudado a establecer que el norovirus es la causa mas comun de gastroenteritis esporadica y la causa
mas comun de brotes de gastroenteritis aguda en todas las edades. En este articulo, revisamos la epidemiologia y
virologia de los norovirus, asi como las pautas de prevencion y control, centrandonos en los principios de desinfeccion
y descontaminacién. La gestion de los brotes se basa en principios demostrados de control de la infecciéon, como la
higiene de las manos, la limitacidon de la exposicidn a individuos con la infeccidn y la descontaminacion intensiva del
ambiente. Lo ideal seria que todas las recomendaciones para el control de la infeccidon se basaran en evidencias
cientificas, pero una serie de inconvenientes, como la imposibilidad de cultivar norovirus en el laboratorio y las
dificultades que plantea la gestion de los brotes en entornos complejos, han dificultado la obtencién de pruebas
evidentes de la eficacia del control de la infeccién en determinados lugares. Los nuevos datos experimentales sobre
sustitutos cultivables del norovirus humano y sobre la capacidad de supervivencia en el medio ambiente y la
resistencia relativa a los desinfectantes habituales estdn proporcionando nuevos conocimientos para perfeccionar las
practicas de desinfeccién. Por ultimo, se estan llevando a cabo ensayos clinicos para evaluar la eficacia de las vacunas,
lo que podria cambiar los principios actuales de control de las infecciones por intervenciones mas especificas.
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Introduccion

El norovirus es una de las principales causas de
gastroenteritis aguda en personas de todas las edades
y entornos. Cada afio se producen aproximadamente
entre 19 a 21 millones de enfermedades por norovirus
en Estados Unidos [1]. Un alto titulo de excrecién por
parte de las personas infectadas, una baja dosis
infectiva y la estabilidad ambiental son algunas de las
particularidades que facilitan la transmision del
norovirus a través de varios modos (persona a
persona, alimentos, agua y medio ambiente) [2-5].
Estas condiciones presentan una serie de retos para la
prevencién y el control, en particular en entornos
institucionales [4,6]. Los especialistas implicados en el
control de infecciones y del medio ambiente utilizan

una serie de estrategias destinadas a prevenir vy
controlar los brotes de norovirus [7-9]. Sin embargo,
algunas de estas medidas, como el cierre de
salas/unidades en los hospitales, pueden suponer una
carga considerable para las instituciones y el personal;
un estudio realizado en el Reino Unido estimdé una
pérdida de casi 1 millén de ddélares por cada 1000
camas [10-12]. Lo ideal seria que las directrices para el
manejo de brotes estuviesen respaldadas por pruebas
de alta calidad. Sin embargo, la generacion de pruebas
de alta calidad para valorar la eficacia es dificil, ya que
las pruebas para la gestién de brotes son en gran
medida empiricas, y hay problemas asociados con un
virus no cultivable. En este articulo, se revisan los
conocimientos actuales sobre epidemiologia vy
virologia de los brotes de norovirus, asi como las
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directrices de control de la infeccidn, centrandose en
la desinfeccidén y la descontaminacién, y se destacan
las dreas de las futuras investigaciones.

Brotes de norovirus
Entornos

Los brotes ofrecen la oportunidad de estudiar la
epidemiologia de los norovirus, cdmo se propagan
estos virus y qué medidas de control son eficaces. Los
brotes se producen en una gran variedad de entornos
en los que se reunen los seres humanos. En Estados
Unidos, los medios de comunicacion se hacen eco con
frecuencia de los brotes de norovirus en restaurantes
y cruceros. Sin embargo, la distribucién de los brotes
de norovirus se puede interpretar de forma
distorsionada a partir de las noticias de los medios de
comunicacién. Los datos de vigilancia en los paises
desarrollados demuestran que la mayoria de los
brotes se producen en centros sanitarios; sin
embargo, los tipos de centros con presencia de los
brotes pueden diferir entre los paises. En los Estados
Unidos, mas del 60% de los brotes de norovirus se
producen en centros de atencién de croénicos [13,14].
Esto contrasta con Europa, Japdn y paises de alto
poder econdmico, donde los brotes en los hospitales
de corta estancia son habituales y aproximadamente
iguales en numero a los brotes en los centros de
cuidados de crénicos (Fig. 1) [15]. En los EE. UU., los
brotes en centros de corta estancia, constituyen un
5% de los brotes de norovirus [13,16]. No se sabe muy
bien si la menor frecuencia de brotes notificados en
los hospitales de EE. UU. representa una diferencia
real en la epidemiologia o el control de la infeccién, o
un artefacto por el sesgo de la notificacion.

Modos de transmision

Aunque se han detectado norovirus en bovinos,
ratones y caninos, estas cepas del virus parecen ser
muy especificas de cada especie, y la transmision
zoondtica no parece ser lo comun. En los seres
humanos, el virus suele propagarse directamente a
través de la transmisidon de persona a persona (fecal-
oral y vémito-oral) o indirectamente a través de los
alimentos, el agua y el medio ambiente. La
transmision directa de persona a persona se registra
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en mas del 90% de los brotes de norovirus en centros
sanitarios [6,13,17]. La transmision alimentaria, la
transmitida por el agua y la ambiental tienen algunas
caracteristicas en comun, en el sentido de que un
producto alimentario, una fuente de agua o un fomite
pueden ser contaminados por una persona infectada,
y otro individuo ingiere entonces el virus tras entrar
en contacto con ese objeto. En EE. UU., se estima que
el norovirus es la causa mds frecuente de las
enfermedades transmitidas por alimentos, lo que
supone el 7-24% de los brotes de norovirus [13,14,18-
20]. Aunque los alimentos pueden contaminarse en
cualquier punto del proceso "de la granja a la mesa”,
la mayor parte de las enfermedades por norovirus
transmitidas por alimentos son el resultado de la
contaminacion por parte de manipuladores de
alimentos infectados durante la preparacién [21]. Los
alimentos listos para el consumo (como las verduras
de hoja verde) y los alimentos manipulados después
de la coccion son los productos mas frecuentemente
identificados y asociados a los brotes [21]. Cada uno
de estos modos de transmision presenta desafios
especificos en términos de prevencion y control de la
infeccién, como se discute a continuacion.

(a) 5 European countries, 2002, n = 1115

Hospital, 38%

Other, 8%

Food outlet, 8%
chool/nursery, 7%

LTCF, 41%

(b) United States 2009-13, n = 2895

LTCF, 64%

Hospital, 4%
Other, 1%

ood outlet, 14%

School/nursery, 7%

FIG. 1. Entorno de (a) los brotes de norovirus notificados en cinco
paises europeos con una amplia vigilancia, 2002, n = 1115, y (b)
Estados Unidos, 2009-2013, n = 2895. Centros asistenciales de
croénicos (LTCF). Adaptado de Lopman et al. [15] y Vega et al. [13].
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Los altos niveles de virus que se eliminan en las heces
y los véomitos [2], la baja dosis infectiva [3] y la
estabilidad ambiental del virus [4] contribuyen a la
capacidad de los norovirus de utilizar varios modos de
transmision (Tabla 1). Ademas, se ha informado de
gue la transmisién se produce antes de la aparicion de
los sintomas [22], en el periodo postsintomatico vy
durante la fase subclinica [23]. Sin embargo, las
pruebas disponibles actualmente sugieren que los
individuos son menos infecciosos cuando son
asintomdticos, y que los vomitos [23] estdn
fuertemente asociados a la transmision [24].

Importancia del genotipo de los norovirus para
entender la transmisién

Los norovirus son un grupo de virus de ARN
monocatenario genéticamente diversos. Se conocen
seis genogrupos (G), dos de los cuales (I y 1) suelen
causar enfermedades humanas, y pueden subdividirse
en nueve y 22 genotipos, respectivamente [5]. La
inmunidad parece estar restringida en gran medida a
los genogrupos o genotipos homotipicos [25]. Esta
diversidad genética tiene importancia para la salud
publica, ya que ciertos genotipos estan asociados a
diferentes modos de transmision vy, quizas, a la
gravedad de la enfermedad. Los virus del genogrupo |
se asocian con mayor frecuencia a brotes de origen
alimentario e hidrico (Fig. 2). Por ejemplo, el virus
Gll.6, de reciente aparicién, se asocia mas a menudo
con enfermedades transmitidas por los alimentos [26].
Por el contrario, los virus Gll.4 estan muy asociados a
la transmisidon de persona a persona y a los entornos
sanitarios [27]. Los factores que pueden promover la
transmision del Gll.4 en entornos cerrados incluyen
una posible mayor duraciéon de la excrecién [25],
vomitos mas frecuentes [28] y wuna mayor
supervivencia y resistencia a la desinfeccién [29,30].
Ademds, es probable que las infecciones por Gll.4
sean de mayor gravedad y den lugar a mas
hospitalizaciones y muertes que los causados por
otros virus GIl o G, incluso después de tener en
cuenta la diferente combinacién de casos de las
poblaciones afectadas por los diferentes virus (es
decir, los virus Gll.4 causan principalmente brotes
entre los ancianos en entornos sanitarios
institucionalizados) [31].
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Directrices actuales y evidencias de su eficacia
Gestion de brotes

Las instituciones sanitarias prestan servicios a
poblaciones vulnerables y son los entornos mads
comunes de los brotes de norovirus. Por estas
razones, estos entornos constituiran el centro de
nuestros debates sobre cuestiones de control de la
infeccién, pero la mayoria de estos principios también
se aplican a otros entornos. La gestién de los brotes es
un proceso de multiples etapas: preparacion,
identificacién, respuesta y evaluacién [32]. Un equipo
gue permita organizar y programar las acciones de
prevencién y control de la infeccién facilita la
contencion de los brotes [33]. La capacidad de
identificar un brote de norovirus lo antes posible es un
aspecto clave para iniciar las medidas de control de la
infeccidn [8]. Aunque las medidas de control de brotes
se basan en principios robustos de control de la
infeccién [8,34], hay pocos datos que demuestren que
la aplicacién de medidas especificas de control de la
infeccién disminuya la magnitud o la duracion de los
brotes de norovirus [35]. La evaluacién de la eficacia
de las medidas de control de la infeccién para los
brotes de norovirus es una parte importante del
proceso de elaboracién de las directrices basadas en
la evidencia [7,35,36], pero existen dificultades
cientificas para la realizacién de dichos estudios [37].

Los organismos de salud publica de paises como
Australia, Irlanda, el Reino Unido y Estados Unidos han
publicado guias para gestionar los brotes de norovirus
[7,8,36,38,39]. Algunas, como las del Reino Unido y los
EE.UU., utilizan revisiones sistematicas de la literatura
y una clasificacién de la importancia de cada
recomendacioén. Para evaluar las evidencias, las guias
de otros paises apoyan sus recomendaciones en un
enfoque mas basado en la opinién de los expertos.
Independientemente de los métodos utilizados, las
directrices recientes suelen ser coherentes en cuanto
a las medidas que recomiendan.

Los principales enfoques para prevenir y contener los
brotes de norovirus que son comunes a varias
directrices incluyen la aplicacidon de politicas relativas
a la higiene de manos, el aislamiento de los pacientes
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los pacientes sintomaticos) y la
los pacientes en funcion de
sintomas, la exclusién del personal del trabajo, las
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restricciones a las visitas, la mejora de la limpieza y la
desinfeccion del entorno y el cierre de las salas (Tabla
2) [7,8,33,36,38,39].

los

TABLA 1. Caracteristicas que facilitan la transmisién de norovirus.

Caracteristicas

Descripcion

Baja dosis infecciosa

Las estimaciones de la dosis infecciosa oscilan entre 18 y 10° particulas de virus [3]

Alto titulo de excrecion

El pico de excrecién oscila entre 10° y 10° particulas/gr. de heces [2]

Excrecién prolongada

El virus puede detectarse hasta 8 semanas después del inicio de los sintomas, con una mediana de 4 semanas; se pueden
detectar periodos de excrecidn ain mds largos en individuos inmunodeprimidos [2,107].

Diversidad genética

Mas de 30 genotipos (nueve Gl y 22 GlI) infectan a los humanos [5]. No hay inmunidad duradera [25,108]. Diferentes
genotipos pueden infectar a los humanos a lo largo de su vida [25]

Estabilidad ambiental

Las particulas de norovirus pueden ser infecciosas durante 2 semanas en superficies ambientales y durante >2 meses en el
agua [67,109]

Resistente a los
desinfectantes
comunes

Los sustitutos utilizados para determinar la eficacia de los productos desinfectantes registrados por la EPA tienen diferentes
propiedades fisicoquimicas; por lo tanto, existen diferentes perfiles de desinfeccidn y sobrestiman la eficacia de los productos
desinfectantes [29,87].

Vémito

Los vémitos parecen ser una via especialmente eficaz de propagacion del norovirus. Los vémitos pueden producirse y dar
lugar a una transmisidn directa (cuando estan en publico), asi como a la contaminacién ambiental por las gotas de vomito
[59,110]

Transmisién por
multiples vias

Los norovirus se transmiten por la via fecal-oral y vomito-oral, y a través de una serie de modos especificos, como la
transmision por los alimentos, el agua, el medio ambiente y el contagio directo de persona a persona [6,13,21,57,64].

Adaptado de (4)
(a) Genotype by mode (b) Genotype by setting (c) Mode by setting
Genotype Mode
. Gl Person to
Gll non-4 Other!
non. i i Other/
- 1500 1500
1500 . Gila unknown
’ Foodborne
1000 - 1000 - 1000 -
S0 - 500 - 500 -
-
. I e . I

1
Person to
person

I
Restaurants

1 I
Healthcare Other

1 I
Other Restaurants

I
( | Healthcare
Other/ Foodborne settings and settings and
unknown events events

FIG. 2. Distribucién del genotipo de norovirus (Gl, Gll.4, Gll no-4) por modo de transmisién (a) y por entorno del brote (b), asi como modo de
transmision por entorno del brote (c), de 2.895 brotes de norovirus notificados a CaliciNet, 2009-2013. Adaptado de Vega et al. [13].
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Higiene

Es necesario un conjunto de diferentes
recomendaciones para la prevencion y el control de
los brotes de norovirus, debido a las diversas formas
de transmisidn por las que se propaga el norovirusy la
falta de una "varita mdgica" para reducir esta
transmision.

En general, debe promoverse activamente el
cumplimiento de la higiene de manos entre el
personal sanitario, los pacientes y los visitantes en las
areas de atencion al paciente afectadas por brotes de
gastroenteritis por norovirus. Durante los brotes, las
manos deben lavarse con agua corriente y jabodn
durante un minimo de 20 segundos después de
atender a pacientes con infeccién sospechosa o
confirmada [7,8]. Los datos de varios estudios indican
gue este método de higiene de las manos es una
intervencion eficaz para reducir el riesgo de norovirus
[7,40-42].

A pesar de su uso generalizado, no hay pruebas
concluyentes sobre la eficacia de los desinfectantes de
manos a base de alcohol para el norovirus [29,43- 45].
Por lo tanto, durante los brotes, deben utilizarse como
complemento del lavado de manos [8].

La aerosolizacion de los norovirus y el contacto
directo y estrecho con un individuo infectado
contribuyen al alto riesgo de transmision [46]. Por lo
tanto, el uso de equipos de proteccién personal
adecuados, es decir, guantes y mascarillas,
especialmente al limpiar los vémitos, es otra medida
para limitar la propagacién de la infeccién por
norovirus al personal de los centros sanitarios [7].
Durante un brote, el equipo de proteccién personal
debe ser desechable y de un solo uso [7,39].

Limpieza y desinfeccién

La mejora de los protocolos de limpieza y desinfeccidn
puede controlar y prevenir la propagacion del
norovirus [47-49]. La limpieza debe ser mas frecuente
y se debe prestar mas atencién a las zonas de mucho
transito y a las superficies que se tocan con mas
frecuencia, como los pomos de las puertas y los
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teléfonos [4,7,8]. Para la desinfeccion, se recomienda
una solucién de lejia con una concentracion minima
de 1000 ppm. de hipoclorito de sodio preparada
diariamente [8]. Los resultados de varios estudios han
demostrado que la lejia desinfecta eficazmente el
norovirus mejor que otros productos, como los
basados en el amonio cuaternario [50-53]. En las
zonas en las que no se dispone de lejia o ésta puede
ser corrosiva para los materiales, existen productos
regulados por la EPA, en particular la lista G, que
pueden ser eficaces contra los norovirus [54]. La
limpieza y la desinfeccion deben realizarse desde las
zonas no afectadas a las afectadas, teniendo cuidado
de limpiar desde las zonas poco contaminadas a las
muy contaminadas [36]. Se puede tener en cuenta
también la limpieza con vapor para los muebles,
alfombras, sillas y otros tejidos, que puedan verse
afectados por la lejia [7,36].

Aislamiento y agrupacion

El aislamiento, la agrupacidon de pacientes en funcién
de sus sintomas y la exclusiéon del personal, de otros
pacientes y de los visitantes sintomaticos constituyen
otras estrategias recomendadas para el control de las
infecciones  [7,8,33,36,38,39]. Estas estrategias
pueden prevenir la intensidad de transmisidn
secundaria y disminuir la duracion del brote [55-59].
Aunque la mayoria de las directrices recomiendan
agrupar a los pacientes en funcién de su estado
sintomatico, asintomdatico expuesto y asintomatico no
expuesto [7,8,33,36,38,39], como minimo, los
pacientes sintomaticos deben ser aislados en una
Unica sala o unidad asistencial para minimizar la
transmision secundaria [39]. Varias guias subrayan
gque los pacientes sintomaticos no deben ser
trasladados a otras salas/unidades dentro del centro o
entre centros hasta al menos 48 horas después de que
se hayan resuelto los sintomas, con el fin de reducir la
propagacién de la infeccién a zonas o centros no
afectados [7,8,33,36,38]. Para minimizar la
propagacién del norovirus entre grupos de pacientes,
el personal de las instituciones sanitarias debe
atender a un mismo grupo de pacientes a la vez, y se
debe limitar el movimiento del personal entre grupos
de pacientes. En particular, el personal asignado a los
pacientes sintomaticos debe cumplir estrictamente
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todas las politicas de control de infecciones con mas
intensidad [7].

La ausencia del personal durante la enfermedad vy
durante al menos 48 horas después de la resolucién
de los sintomas puede reducir la transmisién a los
pacientes durante las fases sintomdtica y post-
sintomatica de la infecciéon [60]. Las politicas de
remuneracion de la baja laboral por enfermedad en
las instituciones sanitarias y no penalizar a los
trabajadores enfermos pueden ayudar a evitar que el
personal trabaje mientras estd infectado [8], pero
estas medidas también pueden tener consecuencias
no deseadas, como la escasez de personal [11,61].

Se recomienda encarecidamente minimizar el acceso
de los visitantes y del personal no esencial a las zonas
afectadas y excluir a los visitantes sintomdaticos. Como
los visitantes pueden no estar informados sobre el
norovirus, las instalaciones pueden proporcionar
material formativo que describa los riesgos de
transmision del norovirus y las medidas para prevenir
la infeccién [7,33,39].

Por dultimo, y quizd lo mas controvertido, algunas
directrices recomiendan cerrar las unidades, o parte
de ellas, a los nuevos ingresos o traslados
[7,8,33,36,38,39]. La mayoria de los datos sugieren
que el cierre de las salas es eficaz para reducir el
nimero de casos y la duracién de los brotes
[12,46,62].

Estructura organizativa y respuesta

Un tema comun en varias guias nacionales es el valor
de un equipo organizado dentro de una institucién
sanitaria que sea capaz de dar una respuesta oportuna
a los brotes [36,38,39]. Un departamento que sea
responsable  de identificar 'y  aplicar las
recomendaciones puede agilizar la puesta en marcha
de protocolos y medidas de control de la infeccién
[63].

La notificacién de los brotes de norovirus por parte de
las instituciones sanitarias a las autoridades de salud
publica correspondientes puede ayudar a controlar el
brote y, en ultima instancia, mediante la recopilacidn
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de datos de vigilancia, proporcionar pruebas que
respalden acciones especificas [7,8,33,36,38,39].

Manipulacién de alimentos

Los brotes transmitidos por los alimentos pueden
surgir de varios de puntos de contaminacién, es decir,
durante la produccién, el procesamiento, la
preparacion o el servicio. Los manipuladores de
alimentos infectados que contaminan los alimentos
listos para el consumo son la fuente mas comun de
brotes de norovirus transmitidos por alimentos [21].
Las verduras de hoja verde, las frutas y los mariscos,
todos los cuales se consumen comunmente crudos o
poco cocinados, son los productos alimenticios mas
comunmente declarados como causa de brotes de
norovirus transmitidos por alimentos [21,64].

Determinar si los alimentos son la causa del brote lo
antes posible puede facilitar la retirada de los
alimentos implicados o la exclusién de los
manipuladores de alimentos infectados, limitando asi
tanto la exposicion primaria a los alimentos como la
propagacién secundaria de la infeccidon por norovirus
[21,64].

Los alimentos contaminados y los utensilios expuestos
deben retirarse y desinfectarse adecuadamente, al
igual que las zonas comunes contaminadas, como los
comedores [8,9,39]. Al igual que el personal sanitario,
los manipuladores de alimentos deben permanecer
sin trabajar durante al menos 48 horas después de la
resolucion de los sintomas [65,66]. Para prevenir los
brotes de norovirus transmitidos por los alimentos es
importante garantizar que el personal que participa en
la preparacién, el almacenamiento y el servicio de los
alimentos cumpla el Cdédigo Alimentario de la
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de EE.
UU. [8,9,34].

Dos medidas clave de control de la infeccién
especificas para los servicios alimentarios son evitar el
contacto de las manos con los alimentos listos para el
consumo y la presencia de responsables de cocina con
formacién en seguridad alimentaria [9].
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TABLA 2. Resumen de las d
entornos sanitarios

irectrices de control de infecciones para la prevencion y gestion de brotes de norovirus en

Tipo de control de la infecciéon

Estrategia del control de la infecciéon

Identificacion de brotes

Definir el inicio del brote: permite iniciar medidas reforzadas de control de la infeccién por norovirus
Dos 0 mas pacientes asociados con gastroenteritis con inicio en un plazo de 24-48 horas entre si

Utilizar los criterios clinicos y epidemioldgicos de Kaplan para identificar el brote de norovirus, si no se dispone
de analisis de laboratorio clinico:

Heces negativas para bacterias

Duracion media de la enfermedad de 12-60 h

Vémitos en >50% de los casos

Periodo de incubacién de 24-48 h

Higiene

Lavarse las manos con jabdn y agua corriente caliente durante un minimo de 20 segundos antes y después de
estar en contacto con los pacientes, después de ir al bafio y/o antes y después de comer

Utilizar el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado

Guantes: si se esta en contacto directo con pacientes sintomaticos

Mascarillas: si existe un riesgo potencial de aerosolizacién, por ejemplo, vémitos.

Batas: si existe un riesgo potencial de salpicaduras

Gafas/protectores faciales: si existe un riesgo potencial de salpicaduras

Cambiar el EPP con frecuencia

Limpieza y desinfeccion

Aumentar la frecuencia de limpieza y desinfeccion de areas de alto trafico y areas implicadas

Limpie y desinfecte desde las zonas no afectadas hasta las afectadas

Limpiar las zonas de cualquier material orgénico

Desinfectar todas las superficies con sodio recién preparado al 0,1% (1000 p.p.m.) de hipoclorito de sodio
recién preparado (lejia)

Limpie las alfombras con detergente y agua caliente, y seguir con la limpieza a vapor

Limpie con vapor todos los muebles que puedan resultar dafiados por la lejia

Deseche todos los pafios desechables en bolsas de riesgo bioldgico

Lave todos los pafios no desechables, es decir, la ropa de cama mantas, toallas y ropa.

Aislamiento/agrupacion y
traslado de pacientes

Separe a los pacientes seguiin sean sintomaticos, asintomaticos expuestos o asintomaticos no expuestos
Limite el movimiento y el traslado de los pacientes sintomaticos

Exclusion y agrupacion del
personal

Excluir al personal enfermo durante al menos 48 h después de la resolucion de los sintomas
Asignar al personal a cada agrupacién de pacientes

Visitantes

Limitar las visitas a las salas implicadas

Limitar los visitantes sintométicos hasta 48 h después de la resolucion de los sintomas

Proporcionar material educativo que describa los riesgos de la transmisién del norovirus y las medidas para
prevenir la infeccion

Cierre de salas

Considerar el cierre de la unidad o sala a nuevos ingresos y traslados

Notificacion de los brotes

Notificar a los departamentos de salud locales o estatales de acuerdo con la normativa de salud publica local y
estatal

Seguridad alimentaria

Deseche los alimentos expuestos

Excluir al personal manipulador enfermo durante al menos 48 horas tras la resolucién de los sintomas
Cierre los comedores colectivos

Garantizar la correcta preparacién, almacenamiento y servicio de los alimentos

Eliminar el contacto de las manos desnudas con los alimentos listos para comer

Adaptado de [7], [8], [36], y [39].

durante al menos 61 dias seguia siendo capaz de

Implicaciones de la estabilidad ambiental del infectar a voluntarios humanos [67]. Aunque los

norovirus humano

norovirus humanos todavia no pueden cultivarse in
vitro [68], los virus cultivables, es decir, el colifago

La infectividad del norovirus fuera del huésped MS2 (MS2), el norovirus murino (MNV) y el calicivirus
humano estd influida por las caracteristicas intrinsecas felino (FCV), se han utilizado ampliamente para
del virus, como las propiedades fisicoquimicas evaluar el uso de capacidades fisicoquimicas para

(resistencia térmica y
caracteristicas extrinsecas

a la desecacién) vy las predecir la infectividad del norovirus humano [69-71].
(tipos de superficie). El Dichos estudios basados en virus sustitutos han

virus Norwalk sembrado en aguas subterraneas estimado que el norovirus humano podria
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permanecer potencialmente infeccioso en alimentos
congelados (- 20°C), alimentos refrigerados (< 10°C) y
fomites hasta 6 meses [72,73], hasta 7 dias [74,75] y 2
7 dias [76], respectivamente. La estabilidad (<1 logl0
de pérdida de infectividad durante 1 h de contacto)
del virus en las manos también se demostré en un
estudio in vivo con FCV y MNV [77]. Ademas, el
norovirus puede transferirse facilmente entre las
manos y las superficies a través del contacto casual, lo
gue probablemente contribuye a la propagacion del
norovirus en la comunidad [3,78,79].

Otras consideraciones sobre las intervenciones
frente al norovirus

La recomendacién del lavado de manos con jabdn
procede de que el jabdn, en varios experimentos in
vivo, ha demostrado ser mas eficaz para eliminar los
virus de las manos que los agentes tdpicos (por
ejemplo, los desinfectantes de manos a base de
alcohol) [41,45]. Sin embargo, se dispone de pocos
datos sobre el nivel y la frecuencia de la
contaminacion de las manos de los individuos
infectados, por lo que sigue siendo incierto si el lavado
de manos por si solo es suficiente para reducir el
riesgo [80]. Ademads, el cumplimiento del lavado de
manos es un problema general, con implicaciones
para una serie de patdgenos asociados a la atencidn
sanitaria, y no sélo para el norovirus.

Los desinfectantes de manos a base de alcohol
pueden utilizarse como complemento, pero no como
sustituto del lavado de manos durante los brotes de
norovirus [7,81]. Varios estudios han respaldado la
actividad virucida de los desinfectantes de manos a
base de alcohol contra el norovirus humano vy
multiples sustitutos [29,43,52,77]; otros ingredientes
activos (por ejemplo, el clorito de benzalconio (Quat),
el triclosdn o la clorhexidina) no fueron eficaces [29].
Sin embargo, el valor (es decir, la eficacia) de los
desinfectantes a base de alcohol estd en funcién de (i)
su capacidad para inactivar los virus, que depende
tanto de la formulacién como de la forma en que se
ensayan in vitro o in vivo [29,41,77,82,83] vy (ii) el
cumplimiento, que incluye tanto la frecuencia de uso
como la aplicacién adecuada [34]. En general, la falta
de datos sobre la eficacia en el mundo real dificulta la
generalizacion de las  afirmaciones  basadas
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simplemente en experimentos in vitro o in vivo sobre
una formulacién concreta. Por ello, se justifica la
realizacién de estudios mas exhaustivos.

Hay poca informacion sobre la carga bioldgica del
norovirus en las superficies duras, pero datos
recientes han demostrado que las superficies de unos
pocos objetos de alto contacto (es decir, pomos de las
puertas, asientos de los inodoros y grifos) pueden
estar contaminadas con hasta 104 particulas de virus
por objeto (datos no publicados), lo que sugiere
fuertemente que se necesitan reducciones en los
niveles de 3-4 logl0 para eliminar la contaminacién
por norovirus en las superficies de alto contacto [7,8].
El uso de una solucidn de hipoclorito de sodio (= 1000
p.p.m.) sigue siendo fiable para conseguir una
reduccién superior a 3 log10 del norovirus humano en
las superficies, pero se recomienda encarecidamente
la limpieza previa a su aplicacion, para reducir la carga
organica fecal [7,8,48]. Los productos registrados por
la EPA que se declaran eficaces contra el norovirus
humano (por ejemplo, la lista G) pueden considerarse
como alternativas.

Sin embargo, hay que tener cuidado, ya que el FCV,
qgue se utiliza oficialmente para las declaraciones de
eficacia contra el norovirus humano en los productos
registrados por la EPA [54], no es el virus sustituto
mas resistente para predecir la inactivacion del
norovirus humano [29,71,86,87]. Sin embargo,
algunos productos registrados recientemente por la
EPA, que afirmaban tener actividad antiviral contra el
norovirus, proporcionaron informacién adicional
sobre la eficacia contra otros virus sustitutos del
norovirus, como el MNV. La utilizacion de multiples
sustitutos del norovirus que demuestren su eficacia
contra el norovirus puede permitir una seleccién mas
conservadora de los desinfectantes adecuados.

Ademids, el protocolo de pruebas de la EPA permite
una mayor duracién del contacto entre el
desinfectante y el inéculo (normalmente 25 minutos),
mientras que un tiempo de exposicion mas corto (1-3
minutos o menos) es la practica mas probable,
reduciendo potencialmente la eficacia de estos
desinfectantes [84,85]. Por lo tanto, se recomienda
encarecidamente que se sigan estrictamente las
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instrucciones del fabricante para conseguir la eficacia
gue se pretende.

Tanto las manos como las superficies contaminadas
pueden contribuir a la transmisién del norovirus a
través de las interacciones regulares entre las manos y
su entorno, por lo que las intervenciones sobre las
manos y las superficies deben complementarse entre
si. Es importante sefialar las limitaciones de estas
intervenciones higiénicas tradicionales. En particular,
si se logra una descontaminacion suficiente, las
superficies de las zonas de alto riesgo de
contaminacion (por ejemplo, los aseos) son
susceptibles de volver a contaminarse por el contacto
con portadores afectados o asintomaticos. Sin
embargo, los efectos de la desinfeccidn de superficies
o del lavado de manos son transitorios, ya que los
desinfectantes quimicos comerciales no tienen
ninguna actividad antimicrobiana residual [4].

Ademds de tener una eficacia probada contra el
norovirus, los desinfectantes quimicos deben cumplir
otros requisitos, como una baja toxicidad para el
personal y un bajo riesgo de dafiar los materiales de
superficie contaminados [88]. Se estdn considerando
nuevos métodos de desinfeccion como alternativas o
complementos a las intervenciones higiénicas
tradicionales, pero es necesario seguir investigando
(Tabla 3) [89-94].

Investigaciones futuras

Los avances en la tecnologia de desinfeccién para uso
medioambiental y en seguridad alimentaria pueden
orientar las directrices para las practicas de control de
infecciones [95,96]. Una tecnologia con éxito, como la
alta presion hidrostdtica, puede tener el potencial de
ser utilizada en la seguridad alimentaria [97-100]. A
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falta de desarrollar un sistema de cultivo celular de
norovirus, los sustitutos de norovirus como el virus de
Tulane, el calicivirus entérico porcino, el MNV y el FCV
pueden ayudar a evaluar mejor la eficacia de las
practicas de limpieza y desinfeccién. [98,100].

Los estudios futuros deben orientarse a la evaluacién
cuantitativa de la contaminaciéon por norovirus en
cada etapa del ciclo de transmision de la infeccidn. Los
estudios observacionales cuidadosamente disefiados
o, preferiblemente, los ensayos de intervencién
pueden ayudar a responder a la pregunta de si el
agrupamiento y/o el cierre de unidades por si solos o
junto con otras estrategias, como la limpieza y la
desinfeccidn, son eficaces para controlar los brotes de
norovirus.

También se estd avanzando en el desarrollo de una
vacuna contra el norovirus [101-105]. En
consecuencia, hay una serie de posibles estrategias
(por ejemplo, vacunar a los trabajadores sanitarios o a
los residentes de las residencias de ancianos) que
requerirdn una cuidadosa evaluacién. Ninguno de
estos avances en la prevencion de infecciones se
producira de forma aislada, por lo que deberan
evaluarse los costes y beneficios tanto de las
intervenciones individuales como de las
combinaciones [10,106].

Descargo de responsabilidad y transparencia

Los resultados y las conclusiones de este articulo son
de los autores y no representan necesariamente la
opinion de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades.

Ninguno de los autores tiene conflictos de intereses
que declarar.
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TABLA 3. Lista de tecnologias alternativas de desinfeccidn de superficies disponibles para los norovirus humanos

Desinfectante o proceso de desinfeccion

Propuesta de aplicaciéon

Eficacia

Pelicula de diéxido de titanio fluorado [95]

Autodesinfeccidn de superficies

La actividad antimicrobiana de superficies recubiertos de
diéxido de titanio fluorado (TiO2) se activa mediante luz
fluorescente. Tras 60 minutos de exposicién a la luz
fluorescente (10 IW/cm2), los superficies recubiertas de
TiO2 fluorado redujeron la infectividad de MS2°, FCV° y
MNV-1°en 1,7, 2,6 y 2,6 log10, respectivamente

0Ozono gaseoso [92]

extensas

Descontaminacion de superficies

El ozono gaseoso a 20-25 p.p.m. inactivé el FCV en 5
logl0 tras 20 minutos de exposicién. La eficacia del
0zono gaseoso no se vio influida por el tamafio de la sala
de ensayos (34-47,6 m3), la ubicacion de Ila
contaminacion viral o el tipo de superficie

Perdxido de hidrégeno gaseoso [91]

extensas

Descontaminacion de superficies

El gas de perodxido de hidrégeno (perdxido de hidrégeno
al 12%) inactivé el MNV-1 en mas de 3 log10 en una sala
de pruebas (7 x 5 x 2.7 m3). La eficacia de la desinfeccion
de superficies no se vio influida por la ubicacién de la
contaminacion virica ni por el tipo de superficie

Agua superoxidada (acido hipocloroso)

Desinfectante en contacto con los

Agua superoxidada (solucién de &acido hipocloroso: 188

[90] alimentos p.p.m. CI2, pH entre 55 vy 6,2), generada
electroliticamente a partir de una solucién diluida de
NaCl, inactivada MS2 secada en superficies (acero
inoxidable y baldosas de ceramica) por 23 log10 después
de 1 min de tiempo de contacto
Vapor saturado [93] Superficies en contacto con | El vapor de agua saturado mediante Vaporlet 2400
alimentos (Advanced Vapor Technologies, Seattle, WA, USA)
inactivd el MS2 secado en superficies de arcilla en >3
log10 tras 2 s de exposicion
Vapor-ultrasonido [94] Superficies en contacto con | El vapor (130°C) en combinacién con ultrasonidos (30-40
alimentos kHz) aplicado con la técnica SonoSteama inactivd FCV y

MS2 en >4 log10 después de 1 s, y MNV-1 en 3,7 logl0
despuésde 3 s

a El colifago MS2, un virus de ARN monocatenario no envuelto (+), clasificado en la familia Leviviridae, género Levivirus; una cepa modelo para
los virus entéricos humanos [69].
b Calicivirus felino, un virus de ARN monocatenario no envuelto (+), clasificado en la familia Caliciviridae, género Vesivirus; un sustituto del
norovirus humano [71].
¢ Norovirus murino, un virus de ARN monocatenario no envuelto (+), clasificado en la familia Caliciviridae, género Norovirus; un sustituto del
norovirus humano [70].
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