Instituto
de Salud
Carloslll

Sumario

5 Ministerio de Ciencia e Innovacién

boletin

semanal

Infecciones por Salmonella Typhi y Salmonella Para-
typhi en Espafia. Sistema de Informacién Micro-
bioldgica. Anos 1998-2008 205

Clasificaciéon de los casos sospechosos de saram-
pién

Semana; 40-41

del 20/09 al 03/10 de 2009

2009 Vol. 17 n® 18/205-216
ISSN: 1135 - 6286

Centro Nacional de
Epidemiologia

Estado de las enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria ... .. 209

Resultados de la declaracién al Sistema de Infor-
macién Microbioldgica 213

Infecciones por Salmonella Typhi y Salmonella Paratyp

hi

en Espana. Sistema de Informacion Microbiolégica.

Anos 1998-2008

Introduccién

La fiebre tifoidea es una enfermedad bacte-
riana causada por Salmonella Typhi que se
caracteriza por comienzo insidioso con fiebre,
cefalalgia, malestar general, anorexia, bradi-
cardia, esplenomegalia, manchas rosadas en el
tronco en 25% de los enfermos, tos y estreni-
miento con més frecuencia que diarrea.
Muchas infecciones tienen una presentacion
clinica leve. La tasa comun de letalidad de 10%
puede disminuir a menos de 1% con la admi-
nistraciéon de antibiéticos. La fiebre paratifoi-
dea presenta un cuadro clinico inicial semejan-
te, aunque menos intenso, y la tasa de letalidad
es mucho menor.

El reservorio es humano, para la fiebre tifoi-
dea o paratifoidea, y en raras ocasiones los ani-
males domésticos para la fiebre paratifoidea.
Cerca de 10% de los pacientes de fiebre tifoidea
no tratados excretaran bacilos durante tres
meses después del inicio de los sintomas, y de
2 a 5% seran portadores permanentes.

La transmision es por agua y alimentos con-
taminados con heces u orina de un enfermo o
un portador.
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El periodo de incubacién varia de tres dias a
tres meses, por lo regular con limites de una a
tres semanas. En el caso de la gastroenteritis
paratifoidica, de uno a 10 dias.

Con el objeto de describir las caracteristicas
epidemiologicas de la fiebre tifoidea y paratifoi-
dea en Espana se han analizado los datos reco-
gidos en el Sistema de Informacién Microbiol6-
gica (SIM) de la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demioloégica correspondientes a los afios 1998 a
2008.

Resultados

El total de infecciones por Salmonella Typhi y
Salmonella Paratyphi notificadas al SIM desde
1998 a 2008 fue de 228 procedentes de 36 labo-
ratorios de microbiologia clinica de 11 Comuni-
dades Auténomas (tabla 1). La mediana de
casos anuales notificados durante todo el
periodo fue de 19 casos (rango: 10-34). El nume-
ro de casos parece haberse mantenido constan-
te a lo largo del periodo estudiado aunque son
pocos casos los notificados para poder hacer un
analisis temporal de los datos.
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Distribucion por Comunidad Auténoma y afio del nimero de infecciones por Sa/lmonella Typhi y Salmonella Paratyphi.
Sistema de Informacion Microbioldgica. Espaiia, 1998-2008.

Aragon 0 3 2 0 0 5 1 0 0 0 0 11
Asturias 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 4 11
Canarias 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Castilla y Ledn 1 1 3 2 1 0 0 0 0 3 1 12
Catalufia 10 8 18 3 6 14 7 12 15 19 11 123
Ceuta 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4
La Rioja 2 0 0 2 0 0 1 2 1 1 0 9
Madrid 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Navarra 0 1 1 0 2 1 1 0 3 1 2 12
Pais Vasco 4 0 6 3 6 0 3 5 4 3 4 38
C. Valenciana 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3
Total 17 15 30 10 15 20 13 23 28 34 22 228
De los 228 casos el 81% son infecciones por Conclusiones

S. Typhi, el 10% por S. Paratyphi A, el 8%
S. Paratyphi B y 2 casos por S. Paratyphi C.

por

La distribucion de los casos de S. Typhi por
periodos de cuatro semanas (figura 1) no mues-
tra una estacionalidad clara aunque el mayor
numero (25% de los casos) se produce en los

meses de septiembre y octubre.

El 60% de los 225 casos en los que dispone-
mos informacién sobre sexo fueron hombres y
el 63% de los casos con edad conocida (198
casos) tenian entre 15y 64 anos. La distribucién
por edad y sexo se muestra en la figura 2.

El 64% de los aislamientos se realizaron en
sangre, el 33% en heces, el 1% en orina y el 2%
en muestras de otros sitios normalmente esté-
riles. El porcentaje de aislamientos en sangre es
mayor en S. Typhi (71% de los aislamientos de
S. Typhi) que en S. Paratyphi donde el aisla-
miento se produce con mas frecuencia en
heces (60% de los aislamientos).

En 11 casos hay informacién sobre antece-
dentes de viaje, 5 estuvieron en la India, 2 en
Pakistin, 1 en el Amazonas, 1 en el Caribe, 1 en
Marruecos y 1 en Tailandia.
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El numero de infecciones por S. Typhi y
S. Paratyphi notificadas al SIM se ha mantenido
constante desde 1998 aunque son pocos los
casos notificados para poder hacer un analisis
temporal de los mismos. El anélisis de los datos
de fiebre tifoidea del Sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria muestra, en cambio,
un descenso en la incidencia de esta enferme-
dad habiendo disminuido la tasa un 77% de
1998 a 2008 (0,8 casos por 100.000 habitantes
en 1998 a 0,18 en 2008). Este descenso también
se detecta en el numero de cepas de S Typhi
identificadas por el Laboratorio Nacional de
Referencia de Salmonella y Shigella desde 1998 a
2005.

Se han declarado mas casos en hombres y en
adultos jovenes. Esta distribucién podria ser
debida a la asociacién de esta enfermedad a
viajes a paises con alta prevalencia de fiebre
tifoidea aunque no tenemos suficiente infor-
macién sobre antecedentes de viaje recogida
en el sistema.

Los diferentes resultados obtenidos en rela-
cién al lugar de aislamiento de S. Typhi y S. Pa-
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde 01/01/2009 hasta 19/10/2009 (semana 41)

Casos En .
i L Casos Confirmados Casos descartados (5)
notificados (1) | Investigacion
B Compatibles Autdctonos | Importados Otros sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola |Diagnésticos | .. . Total
(2) Diagnosticar
@) (4) (6)
38 - 5 18 - 23 1 - 14 15
1 - - - - - - - 1 1
3 - - - 1 - 1 1 2
4 - - - - - - 1 3 4
5 - 1 2 - 3 - - 2 2
Castillay Leon............ - - - - - - - - - -
Catalufia........ocooveneenee 18 - - 6 4 10 - 7 8
Comunidad Valenciana 4 - - - - - - 4 4
Extremadura................ - - - - - - - - - -
GaliCia......oveeeeeireenns - - - - - - - - - -
Madrid .......coooovevirnnnne 2 - - 1 - - - -
MUICIa ....ooovvevcreiene 1 - - - - - - - 1 1
Navarra........ccccoeeveeenee 1 - - - - - - - 1 1
Pais VVasco.................. 3 - - - - - - 2 3
1[0 - - - - - - - - - -
Ceuta ...ovvrrvcein 2 - - - - - - - 2 2
Melilla ..o - - - - - - - - - -
TOTAL......cocvvvvcnnnee 82 1 6 26 6 38 1 4 38 43
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemiol6gico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafa.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampi6n.
(6) Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: enterovirus, Posible reacci6n alérgica, Sifilis cutanea granulomatosa.
Més informacion (BES 2000;8:169-172).
208 @ Red
@ Nacional de
Vigilancia

@ Epidemiologica



