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Campylobacter jejuni fue reconocido como
un importante patógeno entérico para la
especie humana en la década de los se-
tenta, gracias al desarrollo de medios se-
lectivos para su aislamiento sistemático1,2.
Posteriormente fue clasificado como uno
de los patógenos emergentes1,3 y actual-
mente se considera la causa más frecuen-
te de enfermedad diarreica en los países
desarrollados3-5.
Estudios experimentales realizados en volun-
tarios indican que la dosis infecciosa para
producir la enfermedad es extremadamente
baja (menos de 500 microorganismos)6. A
pesar de constituir la causa más frecuente
de casos esporádicos de gastroenteritis, los
brotes epidémicos causados por Campylo-
bacter son muy infrecuentes7. Con todo, se
considera que la investigación de estos bro-
tes es una de las principales fuentes para el
conocimiento de este agente8.
Los diferentes brotes investigados señalan
que los principales mecanismos de trans-
misión son el consumo de leche no pas-
teurizada9,10, el de carne de pollo11, el
contacto con animales domésticos13-15 y el
consumo de agua no clorada8. En este úl-
timo caso, además, puede originar brotes
muy importantes debido al gran número
de personas expuestas15.
En España, C. jejuni es una de las causas
más frecuentes de casos esporádicos de
gastroenteritis16,17, sin embargo el número
de brotes notificados es muy bajo, a pesar
de que los estudios microbiológicos realiza-
dos sobre materias primas procedentes de
mataderos señalan que hasta en un 66%
las muestras de alimentos estaban coloni-
zadas y su frecuencia es superior a la de
Salmonella (34%)18. En Cataluña, de 1.024
brotes estudiados en el período 1996-2000
sólo 4 (0,4%) se detectó que fueran cau-
sados por Campylobacter, y todos ellos por
el consumo de alimentos19-23.
El objetivo del trabajo es presentar la in-
vestigación clinicoepidemiológica, ambiental
y microbiológica de un brote causado por C.
jejuni y probablemente transmitido por
agua del suministro público que afectó de
forma generalizada a la población de To-
rres de Segre (Lleida).
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FUNDAMENTO: El objetivo del estudio fue realizar una investigación clinicoepidemiológica y mi-
crobiológica de un brote hídrico de gastroenteritis por Campylobacter jejuni producido por el
consumo de agua de la red pública. 
PACIENTES Y MÉTODO: Se realizó un estudio de cohortes históricas en 237 residentes de Torres de
Segre (Lleida) seleccionados mediante un muestreo sistemático del 16,7% (101/605) de los
teléfonos particulares. Mediante entrevista telefónica se recogió información sobre el consumo
de agua, la presencia de síntomas y la fecha de aparición de síntomas. Se realizó el análisis de
una muestra de agua y el coprocultivo de 14 enfermos. Se estudió la implicación de cada tipo
de agua con el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. 
RESULTADOS: La incidencia en la población fue del 18,3% (43/237), y los enfermos presentaron
los siguientes porcentajes de síntomas: diarrea, 93,0% (40/43), dolor abdominal, 80,9%
(34/42); náusea, 56,1% (23/41); vómitos, 42,9% (18/42), y fiebre, 11,9% (5/42). Sólo el
5,8% consultó espontáneamente a los servicios médicos. 
El consumo de agua de la red resultó implicadas (RR = 3,0; IC del 95%, 1,7-5,3), mientras
que el consumo de agua embotellada (RR = 0,6; IC del 95%, 0,3-1,0) y aguas de otros muni-
cipios (RR = 0,3; IC del 95% 0,1-1,1) resultó ser un factor protector. 
El día de la notificación del brote no se detectó cloro residual en el agua de la red y la califica-
ción fue de no potable. En ocho coprocultivos se aisló C. jejuni. 
CONCLUSIONES: El estudio evidencia la posibilidad de presentación de brotes hídricos por C. jeju-
ni por agua de la red no clorada y sugiere la necesidad del control sistemático de las aguas de
suministro público y el registro de sus resultados.
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Outbreak of gastroenteritis caused by Campylobacter jejuni transmitted through
drinking water

BACKGROUND: The aim of this study was to conduct a clinical-epidemiological and microbiologi-
cal investigation into an outbreak of waterborne diseae caused by Campylobacter jejuni due to
the consumption of drinking water.
PATIENTS AND METHOD: A historical cohort study was carried out among 237 residents of Torres de
Segre (Lleida, Spain) who were selected using a systematic sample. We conduced a telephone
interview about water consumption, symptoms and the onset of disease. We investigated sam-
ples of drinking water and stools from 14 patients. The risk associated with each water source
was assessed by applying relative risk (RR) analysis at 95% confidence (CI) intervals.
RESULTS: The overall attack rate was 18.3% (43/237). The symptoms were: diarrhoea, 93.0%
(18/43); abdominal pain, 80.9% (34/42); nausea; 56,1% (23/41); vomits, 42.9% (18/42),
and fever, 11.9% (5/42). Only 5.8% of patients contact with his physician.
The consumption of drinking water was statistically associated with the disease (RR = 3.0;
95% CI, 1.7-5.3), while the consumption of bottled water (RR = 0.6; 95% CI 0.3-1.0) and wa-
ter from other villages (RR = 0.3; 95% CI, 0.1-1.1) were a protection factor.
The day of outbreak notification we did not detect any residual chlorine in the drinking water: it
was qualified as no potable and we isolated Campylobacter jejuni in 8 samples stools.
CONCLUSIONS: This research highlights the potential importance of waterborne outbreaks of gas-
troenteritis due to Campylobacter jejuni transmitted through untreated drinking water and sug-
gests to need systematic controls over drinking water and the proper register of their results.
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Métodos
El día 8-3-2001, se notificó un brote de gastroenteri-
tis que afectaba a un número indeterminado de ni-
ños y adultos de la población de Torres de Segre
(Lleida), cuya población es de 1.899 habitantes. El
día de la comunicación del brote el farmacéutico de
la localidad no detectó cloro residual en el agua del
suministro público de la localidad y no existía un re-
gistro fiable de la existencia de cloro residual en las
dos semanas anteriores. El médico del consultorio lo-
cal también refirió que había observado unos 20 ca-
sos de gastroenteritis en el curso de la última sema-
na. Estos casos se presentaron en todos los grupos
de edad, estaban distribuidos por toda la población y
no presentaban antecedentes de exposiciones comu-
nes a alimentos u otros productos.
Se realizó un estudio descriptivo de la serie de casos
de gastroenteritis que fueron atendidos en el consul-
torio local. También se realizó un estudio epidemioló-
gico de cohortes históricas en una muestra represen-
tativa de los residentes en la citada población acerca
de la presentación de gastroenteritis y consumo de
agua en los últimos 15 días. El período de investiga-
ción abarcó estos 15 días porque el estudio se am-
plió del día 26 de febrero (7 días antes del primer
caso registrado en el consultorio local, que fue el 4
de marzo) hasta el 12 de marzo (4 días después de
la corrección de la avería del clorador del sistema de
agua de la población). Se seleccionó del listín telefó-
nico de la población, mediante muestreo sistemático,
el 16,7% (101/605) de los teléfonos particulares.
Para cada teléfono seleccionado se realizaron hasta
tres llamadas telefónicas (dos por la mañana y una
por la tarde). Mediante entrevista telefónica se reco-
gió información sobre residencia, edad, sexo, consu-
mo de agua de la red pública y otros dos tipos de
agua, presencia de síntomas clínicos (diarrea, náuse-
as, vómitos, fiebre y dolor abdominal) y  la fecha de
inicio del primer síntoma en los enfermos.
Para ambos estudios se utilizó la misma definición de
caso: residente en el municipio de Torres de Segre
(Lleida) que en el período del estudio (del 26-2-2001
hasta 12-03-2001) presentó diarrea o vómitos o, en
su defecto, dos o más del resto de los síntomas (fie-
bre, náuseas y dolor abdominal).
Se inspeccionaron las instalaciones del suministro de
agua de la red pública, se determinó la existencia 
de cloro residual y se analizó una muestra de agua.
La investigación microbiológica consistió en el copro-
cultivo de 14 enfermos para las principales entero-
bacterias productoras de gastroenteritis, utilizando
para cada organismo los medios, la atmósfera y el
tiempo establecidos. En el caso de Campylobacter se
sembró en medio selectivo de Beutzler (Campylosel
agar, Bio-Mërieux) en atmósfera microaerófila, 42 ºC
durante 48 h. La identificación de género y especies

se realizó mediante pruebas bioquímicas (catalasa,
oxidasa, aglutinación en partículas de látex e hidróli-
sis de hipurato)24. También se procedió a la califica-
ción sanitaria de la muestra de agua de la red el mis-
mo día que se comunicó el brote.
Se calculó la cobertura de la encuesta telefónica y se
comparó la estructura de edad de la muestra con la
de la población del municipio. La existencia de dife-
rencias estadísticamente significativas se determinó
con la prueba de χ2 y un nivel de significación esta-
dística (p) de 0,05. Se calcularon el porcentaje de sín-
tomas y la curva epidémica de presentación de casos

en los pacientes de la serie y en los detectados en la
encuesta telefónica.
Se estimó la incidencia acumulada de gastroenteritis
con su intervalo de confianza (IC) del 95% para el
conjunto de la población y cada uno de los grupos de
edad a partir de la incidencia estudiada en la encues-
ta telefónica. El riesgo de enfermar por grupos de
edad se determinó con el riesgo relativo (RR) con su
IC del 95%. Asimismo, se estudió la implicación de
cada tipo de agua con el riesgo relativo (RR) y su IC
del 95%. Para estimar el efecto independiente del
consumo de agua con el riesgo de padecer gastroen-
teritis los RR también se calcularon estratificados por
grupo de edad, según el método de Mantel-Haenzsel.

Resultados

Respecto al estudio descriptivo, en el
consultorio médico de la localidad fueron
atendidos 20 pacientes que cumplían
con la definición de caso del estudio, el
40% eran mujeres (8/20), con una media
de edad de 38,7 años (DE = 28,1) y la si-
guiente distribución de síntomas: diarrea,
100%; dolor abdominal, 85%; náusea,
55%; vómitos, 42,9%, y fiebre, 25%.
En la encuesta telefónica, después de
tres intentos en tres momentos diferentes
del día, se logró contactar con el 80,2%
de los teléfonos (81/101) y un total de
237 personas. Por tanto, se entrevistó a
2,9 personas en cada teléfono contacta-
do. La estructura de edad de la muestra
fue similar a la de la población del muni-
cipio y las diferencias observadas no fue-
ron estadísticamente significativas χ2 =
5,8; p = 0,55) (tabla 1).

La incidencia acumulada de gastroenteri-
tis fue de 18,3% (IC del 95%, 13,8%-
23,4%) según la encuesta telefónica
(43/237), y ello permitió estimar que en
las dos semanas del estudio se habrían
presentado 344 casos en el municipio de
Torres de Segre (IC del 95%, 258-444).
La curva epidémica confirmó la aparición
de casos durante dos semanas y su pos-
terior desaparición, una vez subsanada la
avería en el clorador de la población (fig.
1). El síntoma más frecuente en los en-
fermos de la muestra telefónica fue dia-
rrea, 93% (40/43); seguida de dolor ab-
dominal 80,9%, (34/42); náusea, 56,1%
(23/41); vómitos, 42,9% (18/42), y fie-
bre, 11,9% (5/42). Esta distribución de
los síntomas fue similar a la de los pa-
cientes que fueron atendidos en el con-
sultorio médico.
La incidencia acumulada por grupos de
edad fue superior en los menores de 5 años
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Fig. 1. Presentación de los casos por fechas de aparición de los síntomas.
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TABLA 1

Estructura de edad de la población
de Torres de Segre y la muestra
de la encuesta telefónica

Grupos de edad, Población Muestra
(años) n (%) n (%)

0-24 460 (24,2) 49 (20,7)
25-54 800 (42,1) 90 (38,0)
> 54 639 (33,6) 98 (41,3)
Total 1.899 (100) 237 (100)

χ2 = 5,8; p = 0,55.

Edad Casos n Incidencia RR IC del 95%
(años)

< 5 4 12 33,3 3,3 1,2-9,1
5-24 10 37 27,0 2,7 1,2-6,0
25-54 9 90 10,0 – –
> 54 20 98 20,4 2,0 1,0-4,2

TABLA 2

Incidencia por grupos de edad
en la encuesta telefónica

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.

Consumo

Tipo de agua Sí No RR IC del 95%

n/N (%) n/N (%)

Red pública 27/85 (31,8) 16/152 (10,5) 3,0 1,7-5,3
Embotellada 19/135 (14,1) 24/102 (23,5) 0,6 0,3-1,0
Otras aguas 2/34 (5,9)0 41/203 (20,2) 0,3 0,1-1,1

TABLA 3

Cálculo del agua implicada en el brote por Campylobacter jejuni en Torres de Segre

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.



(RR = 3,3; IC del 95%, 1,2-9,1), en el
grupo de 25 a 44 años (RR = 2,7; IC del
95%, 1,2-6,0) y en los mayores de 54
años (RR = 2,0; IC del 95%, 1,0-4,2) res-
pecto al grupo de edad de 25 a 54 años
(tabla 2).
El consumo de agua de la red resultó im-
plicado en el origen del brote (RR = 3,0;
IC del 95%, 1,7-5,3) mientras que el
consumo de agua embotellada (RR =
0,6; IC del 95%, 0,3-1,0) y aguas proce-
dentes de otros municipios (RR = 0,3; IC
del 95%, 0,1-1,1) resultó ser un factor
protector, aunque en este último caso las
diferencias no fueron estadísticamente
significativas (tabla 3). En el análisis es-
tratificado del consumo de las diferentes
aguas por la edad, los riesgos relativos
fueron muy similares y mantuvieron el
grado de asociación (tabla 4).
No se detectó cloro residual en el agua
de la red el día que se descubrió el brote
(8-3-2001) y el análisis de la muestra de
agua fue clasificado como no potable. Se
constató el funcionamiento inadecuado
del clorador que se corrigió el mismo día,
lo cual se acompañó de una disminución
de los casos. El registro de la existencia de
cloro residual no era fiable y no se pudo
determinar el día exacto en el que el clo-
rador había dejado de funcionar adecua-
damente. En 8 de los 14 coprocultivos
efectuados se aisló Campylobacter jejuni
(3 en el Laboratorio de Salud Pública de
Lleida y 5 en el Laboratorio de Atención
Primaria de Lleida).

Discusión

El estudio ha puesto de manifiesto la pre-
sentación de un brote por C. jejuni trans-
mitido por el agua del suministro público
de Torres de Segre que afectó al conjun-
to de la población.
La realización de una encuesta telefónica
a partir de un muestreo sistemático de
los teléfonos de la población es una es-
trategia ya utilizada en otros estudios25,
que permitió obtener una muestra repre-
sentativa del conjunto de la población del
municipio y la realización de un estudio
epidemiológico que en pocas horas apor-
tó evidencias de la implicación del agua
del suministro público en el brote. El di-
seño epidemiológico de cohortes históri-
cas es el método más recomendable y

con mayor capacidad de aportar eviden-
cias de la posible implicación de un fac-
tor concreto, pero requiere reunir una co-
horte representativa26. De hecho, las dos
limitaciones que podría presentar el estu-
dio se relacionarían con la representativi-
dad27. Así las personas sin teléfono particu-
lar no tendrían la oportunidad de formar
parte de este estudio. Sin embargo, la
práctica totalidad de los domicilios de To-
rres de Segre dispone de teléfono, lo cual
sería congruente con el hecho de haber
obtenido una muestra representativa del
conjunto de la población. Otra posible li-
mitación se debería a que alguno de los
casos detectados en la encuesta, a pesar
de cumplir con la definición de caso, po-
dría corresponder a gastroenteritis causa-
da por otros agentes, pues recientemente
se ha sugerido la existencia de brotes hí-
dricos causados por más de un microor-
ganismo28. Sin embargo, el hecho de que
dos laboratorios diferentes aíslen el mis-
mo agente etiológico en pacientes de
este brote apuntaría a un brote por agen-
te único. También se puede argumentar
que algún caso se puede haber presenta-
do por transmisión persona a persona
dentro de la misma familia o por la conta-
minación de algún alimento por el agua,
lo cual sesgaría los resultados hacia la hi-
pótesis nula. Por ello, detectar una aso-
ciación estadísticamente significativa re-
fuerza todavía más la implicación del
agua de la red.
La sintomatología que presentaban los
enfermos es similar a la descrita en otros
estudios3,7,29,30, aunque se debe señalar
el bajo porcentaje de casos con fiebre, lo
cual se podría explicar por una baja dosis
infecciosa, propia de un vehículo como el
agua en donde los gérmenes están muy
diluidos, y además por tratarse de pa-
cientes seleccionados a partir de un
estudio basado en la población. Es bien
sabido que los enfermos seleccionados a
partir de registros sanitarios representan el
espectro de pacientes con mayores sínto-
mas27. Todo ello se corresponde con que
sólo el 5,8% de los pacientes (20/344)
consultase espontáneamente a los servi-
cios médicos por esta gastroenteritis. La
superior tasa de incidencia en los meno-
res de 25 años se corresponde con lo
descrito en otros estudios, que indican
que los repetidos contactos con este
agente confieren un cierto grado de inmu-
nidad con la edad3,4,29,31. Sin embargo, se
debe señalar el mayor riesgo observado
en los mayores de 54 años. Ello sugiere
que la frecuente coexistencia de otras en-
fermedades en los grupos de mayor edad
podría volver a incrementar la susceptibi-
lidad a este agente.
La curva epidémica de presentación de
los casos se explicaría por una exposición
continua durante varios días15,27, con-
gruente con la exposición al agua de la

red de suministro público. Además la de-
saparición de los casos al solucionar la
avería en el clorador del agua de la po-
blación lo confirmaría. La falta de un re-
gistro fiable del cloro residual impidió co-
nocer el día exacto en que el clorador
dejó de funcionar. Ello además sugiere la
necesidad de supervisar que los contro-
les se registren de forma sistemática en
los libros de control correspondientes.
El estudio epidemiológico de cohortes
históricas permitió implicar al agua de
consumo como vehículo de transmisión y
ello resultó además fundamental debido
a la dificultad de aislar a Campylobacter
en el agua29. En una revisión realizada en
Inglaterra y Gales, de 228 brotes por este
germen sólo en 9 casos se había conse-
guido aislarlo en el vehículo de transmi-
sión29. En la actualidad la implicación del
agua por un estudio epidemiológico se
acepta con el mismo grado de evidencia
que el aportado por el aislamiento del mi-
croorganismo en sí26,32. Al respecto se
debe señalar la conveniencia de desarro-
llar cuestionarios que permitan recoger el
consumo de agua de forma cuantitativa
para aportar evidencias de dosis-res-
puesta en su implicación26.
El aislamiento del mismo agente en dos
laboratorios diferentes, en ocho muestras
de pacientes procedentes del mismo bro-
te, permitió concluir que el agente res-
ponsable fue C. jejuni y éste constituye el
primer brote de transmisión hídrica publi-
cado en Cataluña. Los brotes hídricos
presentan dos obstáculos para su correc-
ta investigación: a) carecen a menudo de
poder estadístico al hallarse expuesa en
cierta medida toda la población al vehí-
culo de transmisión26, y b) la dificultad de
aislar el agente etiológico26,29. Así, en el
período 1996-2000, de un total de 1.024
brotes epidémicos investigados en Cata-
luña19-23, 81 (7,9%) fueron clasificados
como gastroenteritis de origen hídrico
con agente etiológico desconocido. Los
progresos efectuados en otros países han
permitido demostrar que C. jejuni, Giar-
dia y Cryptosporidium son los agentes
más frecuentemente implicados26,29,32,33.
Por tanto, en España se debería realizar
un esfuerzo para mejorar la investigación
etiológica en estos brotes y considerar de
forma sistemática la posible implicación
de C. jejuni siempre que los pacientes
presenten síntomas compatibles.
El estudio evidenció la posibilidad de pre-
sentación de brotes hídricos por C. jejuni
en agua de la red no clorada y sugiere 
la necesidad de profundizar en la investi-
gación epidemiológica y microbiológica 
en este tipo de brotes. El control correcto
de los sistemas de desinfección del agua 
de suministro público, especialmente en
municipios pequeños con escasos recur-
sos, debe continuar siendo una prioridad
en España.
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TABLA 4

Riesgo del consumo de agua,
estratificado por la edad

Tipo 
RRc RRM-H IC del 95%de agua

Red pública 3,0 3,3 1,9-5,9
Embotellada 0,6 0,5 0,3-0,9
Otras aguas 0,3 0,3 0,1-1,2

RRc: riesgo relativo crudo; RRM-H: riesgo relativo de Mantel-
Haenzsel; IC: intervalo de confianza.
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