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Resumen
Norovirus es una de las principales causas a nivel mundial de enfermedades diarreicas de origen

viral transmitidas por los alimentos. El objetivo general de este trabajo es profundizar en el
conocimiento de la infeccién alimentaria por norovirus como problema de salud publica. Se
realizd una revision bibliografica utilizando la base de datos Medline a través del buscador
Pubmed, utilizando una serie de palabras clave. La transmisién por alimentos o aguas
contaminadas de norovirus es elevada y debido a la mayor presencia de poblacion susceptibley
a la globalizacion de la industria alimentaria esta enfermedad adquiere cada dia una mayor
importancia, sin embargo, siguen existiendo muchas dudas acerca de sus reservorios vy
mecanismos detransmision. La prevencién de brotes de norovirus através de alimentos consiste
en la vigilancia y control de la cadena alimentaria y la reduccién de los casos mediante el
diagndsticoy aislamiento de enfermosy portadores para evitar casos secundarios producidos por

el contacto entre personas.

Palabras claves: Norovirus, epidemiologia, enfermedades de transmisién alimentaria,

gastroenteritis viral, prevencion y control.

Abstract

Norovirusis one oftheleading causes of viral foodborne diarrheal diseases worldwide. The overall
objective of this work is to deepen the knowledge of norovirus foodborne infection as a public
health problem. A literature review was conducted using the Medline database through the
Pubmed search engine, using a series of keywords. Norovirus transmissionthrough contaminated
food or water is high and due to the increased presence of susceptible populations and the
globalisation ofthe food industry this diseaseis becomingincreasingly important, however, there
are still many doubts about its reservoirs and transmission mechanisms. Prevention of norovirus
outbreaks through food consists of surveillance and control of the food chain and the reduction
of cases through diagnosis and isolation of patients and carriers to avoid secondary cases caused

by human-to-human contact.

Keywords: Norovirus, epidemiology, foodborne diseases, viral gastroenteritis, prevention and

control.



Introduccion
Las gastroenteritis de origen viral son las mas frecuentes en los paises industrializados, y a

nivel global suponen un grave problema de salud. En general, este tipo de patologias cursa con
un cuadro clinico que puedeincluir diarrea liquida, vémitos, nduseas, malestar, cefalea, o fiebrel*!,
Existen diversos géneros de virus que producen gastroenteritis, los principales son rotavirus,
astrovirus, adenovirus, torovirus, coronavirus, y norovirus. En los paises en vias de desarrollo,
sobre todo en Africa y el sudeste asiatico, las gastroenteritis viricas causan una importante
morbilidad y mortalidad. Se estima que aproximadamente 25% de las muertes de nifios menores
de 5 afios que ocurren en paises en vias de desarrollo, son producidas por gastroenteritis agudas

de origen viral®?.

De entre todos los virus que causan gastroenteritis agudas, los norovirus son responsables de la
mayoria de las intoxicaciones alimentarias a nivel mundial®, especialmente en los paises mas
desarrollados, donde las condiciones sanitarias han relegado a las infecciones gastrointestinales
bacterianas a un segundo plano. Se estima que mas del 80% de los brotes epidémicos de
gastroenteritis estan originados por norovirus, y suponen unimportante coste tanto econémico
como sanitario. Se calcula que los norovirus son responsables de entre 70.000 y 200.000

muertes al afio!.

Figura 1. Fotografias de microscopia electrénica de norovirus. A. Agregados viricos observados en
muestras de heces incubadas con antisuero de un voluntario (Kapikian et al. 1972). B. Fotografia de
microscopia electrénica de transmision de norovirus, tincion negativa. La barra mide 100 nm. (Fuente:

Hans R. Gelderblom, Instituto Robert Koch).

La gastroenteritis causada por norovirus se describié por primera vez en 1969 como una

enfermedad de vomitos de invierno®®. En 1972, tras un brote de gastroenteritis en una escuela



primaria de Norwalk, Ohio (E.E.U.U.), se pudo identificar a los norovirus como los causantes de
estos brotes!®. Los investigadores observaron las muestras de heces de los alumnos afectados
mediante microscopia electrénica y detectaron unas particulas virales que denominaron virus de

Norwalk (Figura 1), lo cual dio origen al nombre este género.

En cuantoa sutaxonomia, son un género perteneciente a la familia Caliciviridae. Se clasifican en

diez genogrupos (GI-GX) y 48 genotipos. Los virus de los grupos Gl, Gll y GIV infectan a los

humanos, sibien algunos genotipos del grupo Gll son porcinos, y GIV.2 afecta a perros y gatos!’!.

El genotipo Gll.4 es prevalente a nivel mundialy se estima que responsable de entre el 70% vy el
80% de brotes de gastroenteritis epidémica de la Ultima década'®'. Para clasificar las cepas de Gll.4
se recurre al agrupamiento filogenético solamente si una cepa ha originado brotes epidémicos
en al menos dos localizaciones geograficas distintas. En los Ultimos afios se han descrito 8 cepas

de Gll.4, la Gltima de ellas es GII.4 Sidney!”,

Los norovirus son virus de pequefio tamafio, miden unos 38 nm de didmetro, poseen simetria
icosaédrica y carecen de envoltura. Su capside, constituida por 90 dimeros de la proteina VP1
(180 moléculas en total), también se encuentran entre 1y 8 copias por virén de una proteina
estructural menor VP2, que estabiliza las VP1, y también se cree que participa en el

empaquetamiento del ARN viral (Figura 2) %101,

El genomadelos norovirus estd formado por una sola molécula de ARN monocatenario de sentido
positivo, de aproximadamente 7’5 kb, que contiene tres pautas abiertas de lectura (ORF, Open
Reading Frame, en inglés) (Figura 2. B.). La ORF1 es la mayor de las tres ORF, y codifica seis
proteinas no estructurales: la proteina p48, una NTPasa, la proteina p22, la proteina viral unida
al genoma (VPg), la proteasa, y la ARN polimerasa ARN dirigida. La funcién de estas proteinas es
mantener la integridad del genoma del virus y sintetizar copias viables del mismo. La ORF2

codifica la proteina de la capside VP1, y la ORF3 codifica la proteina estructural VP29,

Ya que el ARN es una molécula que puede ser degradada con facilidad por diversas nucleasas
celulares, el genomadel virus esta protegido en sus dos extremos. En el extremo 5’ se encuentra
unida covalentemente la proteina VPg, y en el extremo 3’ hay una cola de poli-adeninas que

ademas de protegerlo, facilita su traduccién.



Diversos factores estdn aumentando el desafio que plantean las infecciones por norovirus parala
salud mundial, en particular el nimero creciente de infecciones en personasinmunodeprimidas,
gueson massusceptibles alas enfermedades y que se piensa que pueden ser reservorio del virus,
y la globalizacién de la industria alimentaria, que permite que se produzcan grandes brotes de
norovirus a nivel internacional. Ademas, la rapida tasa de evolucién genética y antigénica de los
norovirus circulantes complica el desarrollo de vacunas y terapias que se requieren para

contrarrestar estos desafios!”- 11

VP2

VPg

— ARNmc +
— Cola de poli-A

=
—

B
‘— p40 — NTPasa —p22—VPg—Proteasa— Pol NRICII L —A(M)

Figura 2. Estructura molecular del norovirus humano (adaptado de Campillay-Véliz et al. 2020). A.
Representacion esquematica de un virion de norovirus humano, con los 90 dimeros de la proteina
VP1. La proteina estructural VP2 aparece en la cara interna de la capsida. B. Esquema del genoma del

norovirus humano. La ORF1 codifica las proteinas: p48, p22, VPg, proteasa y polimerasa. La ORF2
codifica la proteina VP1, y la ORF3 codifica la proteina VP2.

Justificaciény objetivos
La importanciade las infecciones por norovirus, la segunda causa de diarrea endémica en nifios

después de rotavirus y causante de un gran numero enfermedades transmitidas por alimentos,
justifica la realizacion de esta revisién, como problema de seguridad alimentaria y por tanto de

salud publica.

El objetivo general de este trabajo es profundizaren la importancia en seguridad alimentaria de

la infeccién alimentaria por norovirus.
Para ello seguiremos los siguientes objetivos especificos, enumerados a continuacion:

1. Estudiar la epidemiologia de norovirus.




2. Estudiarla prevalencia de norovirus en alimentos, tanto en casos esporddicos como en

brotes alimentarios.

3. Profundizar en las medidas de prevencién y control para evitar la transmisién de

norovirus a través de la cadena alimentaria.

Materiales y métodos

Se realizd unarevision bibliografica utilizando la base de datos “Medline” a través del buscador

“Pubmed”. Unavez revisados los resimenes de los articulos, éstos fueron seleccionados segln

el interés para la revision.

e |os criterios de inclusion fueron: Articulos publicados en dicha base, publicados en los

afios 2010 a 2021, en inglés y en espaiiol, en los que se dispusiera del articulo libre.

e |os criterios de exclusién fueron: Articulos de pago, articulos repetidos en varias

bldsquedas, que al leer el resumen no consideramos de interés para incluirlo en la

revision.

Se utilizaron las siguientes palabras claves o términos del Medical Subject Headings (MeSH),

utilizando como filtros:

v" Para objetivo 1: Human Norovirus and epidemiology and food, epidemiology

disease and illnesses.

v’ Para objetivo 2: Norovirus, foodborne disease, and outbreaks.

v" Para objetivo 3: Human Norovirus and food and prevention and control.

Resultadosy discusion

Los resultados de la busqueda bibliografica realizada se observan en la Figura 3.

Figura 3. Resultados de la busqueda bibliografica.

Articulos identificados
191

Articulos sin interés
170

Articulos repetidos en mds
de una blsqueda

8

Articulos no disponibles
13

Articulos incluidos
43




EPIDEMIOLOGIA DEL NOROVIRUS
Reservario. El principal reservorio que se conoce del norovirus humano es tracto gastrointestinal,

especialmente de las personas inmunodeprimidas por enfermedad o edad, donde se cree que
son capaces de sufrir modificaciones genéticas!*? 341 Sin embargo, se han descrito norovirus

gue infectan a animales domésticos como perros o gatos, a diversas especies de ganado como

vacas, cerdos, u ovejas, y a numerosas especies de animales salvajes como murciélagos, ratones,
leones, o marsopas, entre otros. De entre todos los descritos hasta la fecha, los norovirus

porcinos son los que presentan una mayor similitud con los humanos *° 161,

M ecanismo de transmisién. La principal via de transmision de la cepa Gll.4, cepa predominantel®
es la via fecal-oral, que se puede ver reforzada porlos vémitos, yaque liberan al medio una gran
cantidad de particulas virales™™*. No obstante, otras cepas estdn cominmente asociadas con
brotes de transmision ambiental, ésta suele producirse por contaminacion alimentaria, del agua,
o de superficies. Existe una relacidon dosis-respuesta en la que los individuos expuestos a una
mayor cantidad de particulas virales, y que por lo tanto tengan con titulos mas elevados de
anticuerpos séricos o de coproanticuerpos, tienen mayor probabilidad de manifestar la

enfermedad por el virus que las personas con concentraciones mas bajas!®!.

La transmision de los norovirus puede verse incrementada por diversas causas. En primer lugar,
presenta una fuerte estacionalidad, mas de la mitad de los casos se producen en los meses mas
frios en paises de clima templado!”- 181y se ha visto que puede también estar relacionado con
la pluviosidad, yaque la acumulacion de aguas es un riesgo pues facilita la contaminaciénde las

mismas por norovirus2%. También influye la estructura poblacional, ya que, aunque el virus afecta

a todas las edades, tiene una mayorincidencia en nifios menores de 5 afios?*??!. Como sucede

con otros virus, la gravedad de la infeccién es mayor en individuos de avanzada edad y en

individuos con un sistema inmune deficientel® 231,

Aunqueno se han encontrado norovirus animales en muestras de heces humanas, sin embargo,
sise han detectado en humanos anticuerpos contra norovirus caninos o bovinos, aunque no esta
del todo claro si estos se deben a una respuesta especifica a la infecciéon, o a una reaccion
cruzadal®* 2>, También se ha investigado la posibilidad de que los norovirus humanos se puedan
transmitir a otras especies pero, a pesar de que hay datos que apuntan que virus humanos
pueden infectar a perros, faltan estudios para poder determinar con absoluta certeza que asi

seal?®:271,

La dosis infectiva de norovirus es muy baja, ya que 10 particulas viricas son suficientes para causar

unainfeccién. La excrecion viral suele ser muy intensa, y persiste durante un periodo prolongado



(hasta 2 semanas), incluso después de que hayan desaparecido los sintomas. Esta es una

caracteristica que facilita la propagacion de los virus en brotes epidémicos 28],

Los norovirus poseen una serie de caracteristicas que facilitan su propagacidon en brotes
epidémicos: ademds desu baja dosis infectiva y persistente excrecién viral, la estabilidad de estos
virus en el ambiente es relativamente alta. Los norovirus pueden persistir y mantener su
capacidad deinfeccion (infectividad) en un amplio margen de temperaturas (desde la congelacion

hasta 60 °C). También pueden resistiral pH dcido y los desinfectantes (como el etanoly el cloro)i?°:

301 Otra caracteristica que facilita su propagacidn en brotes epidémicos es que una persona puede

sufrir multiples reinfecciones.

Por todo lo mencionado, la infeccién por norovirus se propaga muy rapidamente en
establecimientos como hospitales, colegios, hoteles y residencias, asi como en barcosy cruceros,
produciendo brotes epidémicos, donde existen un gran nimero de casos secundarios de persona
a persona debido a su baja dosis infectiva®%-3233! " Esto ocurre principalmente por via fecal-oral
(como, por ejemplo, aguas o alimentos contaminados), pero también a través del vémito, que

puede producir la contaminacion de fomites como por la formacidn de aerosoles3%34:3%1,

En la mayoria de los brotes, las cepas mds comunes son los genotipos del genogrupo II,
especialmente el genotipo Gll.4. Este genotipo ha predominado durante los uUltimos 20 afios en
todo el mundo, incluyendo Espafia, siendo causante de pandemias de gastroenteritis por

norovirus!’- 30361,

Sujeto susceptible y patogenia. La entrada de los norovirus en las células humanas esta mediada

por las proteinas de la cdpside VP1. Esta proteina tiene dos dominios funcionales: el dominio S,

orientado ala parte internade la capside, y el dominio P, que se presenta en el exterior del virion.
El domino P se dividea suvez en dos subdominios P1y P2, Unicamentela porcion P2 es capazde

unirse a los glicanos de la membrana de las células del epitelio intestinal (incluidos el dcido salico

y los antigenos de grupo hematosanguineo HBGA). La etapa generalmente limitante para la

entradadel virusa la célula suele ser suunion a la superficie celular®”). Se ha descrito que ciertos
cofactores solubles como las sales biliares, las formas solubles de HBGAs, o cationes divalentes
facilitan la union del virus a las células. La segunda etapa de la entrada del virus es la unién al
receptor. Aungue se han descrito los receptores utilizados por los norovirus murinos y felinos,
todaviasedesconoceatravés de quéreceptorentra el virus en las células humanas®’!. Por Ultimo,
unavez que el virus ha conseguido entrar en la célula, puede liberar su genoma al citosol para

gue pueda replicarse. La replicacion del virus se realiza en el citoplasma, en las llamadas

viroplasmas o fabricas virales. Primero se sintetiza una molécula de ARN de doble cadena, quees



replicada para formar nuevos genomas viricos. Los viriones se liberan al medio mediante lisis

celulart®?. Los antigenos de grupo histosanguineo (HBGA, delinglés “histo-blood group antigens”)

especificos actlan como receptores parael virus en el intestino de los hospedadores susceptibles,
por lo que la infecciéon depende de la presencia de estos HBGA. La susceptibilidad a la infeccion
varia dependiendo de la unién especifica de cada cepa de norovirus a receptores HBGA
especificos y la expresion variable de estos mismos HBGA. Esta observacion sugiere que algunas

personas tienen una predisposicién genética a la infeccién pornorovirus, teniendo en cuenta los

grupos ABO, antigenos Lewis y grupo sanguineo como factores que influyen en la predisposicion

a la infeccion por norovirus Norwalk!?!,

La gastroenteritis aguda causada por norovirus tiene un periodo deincubacién de entre 24 y 48h.

Clinicamente, la enfermedad tiene una duraciéon aproximada de entre 12-60 horas y se
caracteriza por la aparicion de nduseas, vomitos, diarrea sin sangrado, fiebre y dolor abdominal.
En lactantes no se suelen producir vomitos, pero sisuelen desarrollar diarrea, en cambio en nifios
mayores de unafio los vomitos son muy frecuentes. Estos sintomas pueden persistirentre 4y 6
dias. Los datos de varios estudios realizados con voluntarios indican que entre un 13-40% delos
individuos expuestos al virus no se infectan, y que el 50% desarrolla la enfermedad(*!. En
determinadas circunstancias, como pueden ser la infeccién en neonatos, lactantesy en pacientes
de edad avanzada o inmunocomprometidos, se pueden producir casos mas graves con

enterocolitis necrosante e incluso el fallecimiento del paciente!?3 38,

Inmunidad. La infeccidn por norovirus induce una respuesta especifica de anticuerpos|gG, IgAy
IgM. La mayoria de los pacientes son resistentes a la reinfeccién durante 4-6 meses, aunque haya
una falta de proteccidon a largo plazo por razones multifactoriales. El gen FUT2 codifica para el
enzima “Galactosido 2-alfa-L-fucosiltransferasa 2” en humanos, y este afecta el estado secretor
de los antigenos ABO. Las personas con la enzima FUT2 inactivado se denominan no-secretores,
y no expresan antigenos de grupo sanguineos: esto les confiere resistencia a infecciones de varios
tipos de norovirus, incluyendo al predominante genotipo Gll. Los datos sobre la naturaleza de la
inmunidad frente al norovirus son considerablemente importantes para el desarrollo de métodos

preventivos como las vacunast®9.

INFECCION ALIMENTARIA TRANSMITIDA POR NOROVIRUS
La OMS estima que norovirus genera alrededor de 685 millones de casos de diarrea (intervalo de

confianza del 95%: 491 millén—1.1 billdon) y 212.489 muertes (intervalo de confianza del
95%:160.595-278.420). Cabe resaltar que alrededor del 85% de los casos de enfermos

registrados y alrededor del 99% de los casos de fallecimientos registrados ocurren en paises en

10



via de desarrollo (Africa y Sudeste de Asia,) Sin embargo, el contacto directo con comida

contaminada corresponde a menos del 20% de los casos de norovirus.

Los primeros casos de un brote aparecen frecuentemente tras la exposicion al agua o alimentos

contaminados y los contactos posteriores de persona a persona propagan la infeccién. Los

alimentos son, por lo tanto, un punto crucial durante la propagacién del virus, ya que los
alimentos pueden resultar contaminados bien directamente desde su origen, o bien por
manipuladores de alimentos que estén infectados™. Por ejemplo, el marisco que se cultiva en

areas costeras se puede contaminar por descargas fecales en la zona, y las bayas frescas pueden

ser contaminadas porirrigacién con aguas residuales contaminadas o por contacto con personas

infectadas durante la recolecta de cultivos. Los moluscos son especialmente peligrosos porque
concentran activamente los virus debido a que filtran grandes volimenes de agua y a que se
consumen crudos o semi-crudos. Sin embargo, los principales alimentos que transmiten

norovirus son las comidas preparadas y listas para consumir (aquellas que requieren

manipulacién, pero no coccién)*H,

La notificacién de la enfermedad no es obligatoria en la mayoria delos paises de nuestro entorno,
por lo que se considera que la prevalencia estd subestimada, lo que impide una adecuada

vigilancia epidemioldgica de la enfermedad 9.

Debido a la globalizacién de la cadena alimentaria, los brotes de norovirus transmitidos por

alimentos ocurren frecuentemente, y pueden incluso llegar a incluir varios tipos de cepas de

norovirus, aumentando asi el riesgo de recombinacién viral“°!.

La siguiente tabla recoge un listado de casos recientes de brotes de infeccién por norovirus
transmitidos poralimentos, entre los que destacan los vegetales de hojas verdes (lechuga, etc.),

fruta fresca, y marisco (ostras, etc.) (Tabla 1):

Tabla 1. Ejemplos de alimentos implicados en los brotes por Norovirus

Humano.
Pais de estudio Alimentos implicados Cita
Guangzhou, China. 2020. Comida a domicilio [22]
Brazil. 2016. Comida en un club (Ternera, [41]

arroz blanco, pastel de carne,
puré de papas, y una ensalada

tropical con lechuga, tomates




cherry, mango, ruculay

especias).

Catalufia, Espafia. 2018 Comida en Asilo de Ancianos [42]

(sdndwich, sopa, pavo, etc.)

Beijing, China. 2018. Cantina de universidad (Harina [43]
de arroz, harina de pescado,

barbacoa,etc.).

Canada. 2016-2017. Ostras [44]

Reino Unido. 2016. Comida precocinada a [45]
domicilio, Chili Chipotle

importado y sin cocinar

PREVENCION Y CONTROL

La prevencion delos brotes depende de medidas especificas como el controlde la contaminacion
delosalimentosy el agua, el aislamiento de personas enfermas de las actividades para manipular
alimentos vy la reduccién de la diseminacién entre personas mediante una higiene personal
adecuada, especialmente el lavado de manos vy la desinfeccion de los fémites!*> 22461,

La incorporacién de algunas de las medidas que se han tomado paraintentar frenar la pandemia
de la Covid-19, como el uso generalizado de mascarillas o las limitaciones en el aforo (o cierre
completo) de la hosteleria, afectan a las vias de transmisiéon de norovirus. Se ha descrito que en
Abril de 2020, en 9 estados de E.E.U.U. se produjo una reduccién del 80% en los brotes de
norovirus detectados*’!.

El control de los brotes por norovirus se basa en un diagndstico temprano, la identificacién del

modo de transmisidn y su interrupcién. Normalmente se puede actuar a tres niveles:

a) control de la comida o del agua contaminada;
b) mantenimiento de una higiene estricta por los manipuladores dealimentos

¢) reduccidn de los casos secundarios a través del contacto entre personas.

Control de los alimentos y el agua. Ademads de herramienta diagndstica, las técnicas de PCR

pueden detectar ARN de norovirus en alimentos y agua. También se deben emplear medidas para

evitar la contaminacion de moluscos en dreas de cultivo de bivalvos en las costas o la prohibicién

del vertido de aguas fecales desde barcos. La transmisidon por manipuladores de alimentos se

12



debe prevenir mediante una estricta higiene personal y una adecuada desinfeccion de las
superficies. Aungue la coccidon elimina los norovirus de los alimentos, varios productos como las
bayas, lechuga u ostras no se cocinan antes de consumirlos. Hoy en dia se estdn estudiando
nuevas tecnologias diferentes al tratamiento termal para procesar estos alimentos antes de

consumirlost™7l.

Diagndstico. Para poder reducir los casos de transmisidn a través del contacto entre personas y
transmisiones secundarias tras brotes por transmision a través de alimentos o aguas
contaminadas, el diagndstico es esencial una vez un paciente presente el cuadro clinico de
gastroenteritis aguda. Se han establecido unos criterios epidemiolégicos Utiles para sospechar
gue un brote estaba producido por norovirus: 1) mas de la mitad de los infectados evolucionan
con vomitos; 2) un periodo de incubacion de 24-48 h; 3)la duracién de la enfermedad es de 12 a
60 h, y 4) ausencia de patdgenos bacterianos en los coprocultivos™!. Actualmente, gracias a la
secuenciacion de su genoma, y al uso de la PCR (“polymerase chain reaction”, por sus siglas en
inglés) como herramienta diagndstica, se puede detectar unos pocos viriones en cualquier tipo

de muestra. También hay kits de antigenos comerciales que permiten detectar norovirus y

realizar un primer cribado en casos de brotes epidémicos!*.

Vacunacién. A pesar de la carencia a largo plazo de inmunidad que se deriva de la enfermedad,
se ha intentado la obtencién de vacunas contra los norovirus, ya que una vacuna frente a
norovirus podria ser una herramienta eficaz en la prevencién de estasinfecciones. Las vacunasa
base de VLP (“virus-like particles”, porsus siglas en inglés) se hallan a prueba en voluntarios. Esta

prometedoravacunase basaen la producciénde VLP recombinantes expresadas en baculovirus

o en plantas transgénicas, ya que estas son inmunogénicas y seguras cuando se inoculan
oralmente. No obstante, existen muchos retos en el desarrollo de una potencial vacuna, como
son la breve duracién de la inmunidad y la existencia de multiples tipos genéticos y antigénicos

de norovirus!“l.

Conclusiones

1. El principal reservorio del norovirus humano es el tracto gastrointestinal especialmente
de las personas inmunodeprimidas por enfermedad o edad, donde se cree que son
capaces de sufrir modificaciones genéticas.

2. La principal via de transmision es la via fecal-oral, que se puede ver reforzada por los
vomitos, ya que liberan al medio una gran cantidad de particulas virales. No obstante,
otras cepas estan comunmente asociadas con brotes de transmisidon ambiental, ésta

suele producirse por contaminacién alimentaria, del agua, o de superficies.



3. Norovirustiene una distribucién global y alta capacidad de transmision gracias a que la
estabilidad de estosvirus en el ambiente es relativamente alta, y a que pueden persistir
y mantener su infectividad en un amplio margen de temperaturas, ademas de poder
resistir un pH acido y desinfectantes comunes.

4. Elaguaylos alimentos constituyen un punto crucial durante la propagacion del virus, ya
gue pueden resultar contaminados bien directamente desde su origen, o bien por
manipuladores dealimentos que estén infectados. Los alimentos que suelen causar mas
brotes son los moluscos, bayasfrescasy aquellos que se consumen crudos o semi-crudos
y las comidas preparadas listas para el consumo.

5. La infeccién por norovirus se propaga muy rapidamente en establecimientos como
hospitales, colegios, hoteles y residencias, asi como en barcos y cruceros, produciendo
brotes epidémicos, con un gran nimero de casos secundarios.

6. La enfermedad producida por norovirus presenta una fuerte estacionalidad,
produciéndose la mayoria de los casos en los meses mas frios en paises de clima
templado y con alta pluviosidad. También influye la estructura poblacional, ya que,
aunqueel virus afecta a todas las edades, tiene unamayorincidencia en nifios menores
de 5 afios, si bien la gravedad de la infeccion es mayoren individuos de avanzada edad
y/o con un sistema inmune deficiente

7. Los antigenosde grupo histosanguineo (HBGA, del inglés “histo-blood group antigens”)
especificos actlan como receptores para el virus en el intestino de los hospedadores
susceptibles, por lo que la infeccién depende de la presencia de estos HBGA y otras
posibles predisposiciones genéticas

8. La prevencién y control de brotes de norovirus a través de alimentos consiste en el
control de la comida o del agua contaminada, el mantenimiento de una higiene estricta
porlos manipuladores dealimentos, y la reduccién de los casos secundarios a través del

contacto entre personas.
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