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ACTUALIZACIéN DE MICROORGANISMOS FRECUENTEMENTE DECLARADOS AL SISTEMA
DE INFORMACION MICROBIOLOGICA HASTA LA SEMANA 26 DE 2015

UPDATE OF MICROORGANISMS FREQUENTLY REPORTED TO THE MICROBIOLOGICAL
INFORMATION SYSTEM (SPAIN) THROUGH 26TH WEEK, 2015.

B. Ferndndez Martinez’, L. Sobrino Vegas', P. Lucas Herrdiz', R. Cano Portero' y el Sistema de Informa-
cién Microbiolégica?.

1. Sistema de Informacién Microbiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Iil.

2. Infegrantes del Sistema de Informacién Microbiolégica de las Comunidades Auténomas y Laboratorios.

Resumen

Campylobacter, virus respiratorio sincitial, rotavirus y Chlamydia tracomatis, se encuentran entre
los microorganismos mas frecuentemente declarados al Centro Nacional de Epidemiologia a través del
Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM). Este trabajo presenta un resumen de los datos recogidos
para estos agentes hasta la semana 26 de 2015, y una actualizaciéon de los mismos desde 2012, de los
laboratorios que han realizado declaracioén estable durante dicho periodo.

Summary

Campylobacter, respiratory syncytial virus, rotavirus and Chlamydia tracomatis are among the
microorganisms more frequently reported to the National Centre of Epidemiology (Spain) through the
Microbiological Information System. The current work offers an overview of data collected on these
agents through 26® week, 2015, and an update about them, from 2012, from laboratories with stable
report.

Entre las semanas epidemiolégicas 1 a 26 de 2015, 64 laboratorios de 10 Comunidades Auténomas
(CC.AA)) han declarado al Sistema de Informacién Microbioldgica un total de 21.641 microorganismos.
Entre los microorganismos mas frecuentemente declarados se encuentran: Campylobacter, virus
respiratorio sincitial, rotavirus y Chlamydia trachomatis.

Se presenta un analisis de los casos notificados por los laboratorios que han realizado declaracion
estable desde la semana epidemiolégica 1 de 2012 (1 de enero) hasta la semana 26 de 2015 (28 de
junio) para cada microorganismo.
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Campylobacter

Campylobacter es la bacteria que con mas frecuencia causa diarrea en todo el mundo, y es la
primera causa de gastroenteritis notificadas al SIM en Espafia. Afecta principalmente a hombres y
menores de 5 anos, y puede producir brotes relacionados con alimentos o agua y diarrea del viajero'?.

Entre la semana 1 de 2012 y la semana 26 de 2015, 43 laboratorios de 9 CC.AA. han realizado
declaracion estable de aislamientos de Campylobacter. El nimero de casos notificados en 2015 fue
de 3.849, cifra superior a la del mismo periodo de 2014 (tabla 1). De ellos, el 83% eran C. jejuni, el
11% Campylobacter spp, y el 6% C. coli.

Tabla 1. Campylobacter: aislamientos declarados segiun la CC.AA.
Semanas 1-26 de 2015 y 2014

Comunidad Auténoma Sem 1-26/2015 Sem 1-26/2014
Aragén 455 446
Canarias 60 122
Castilla-La Mancha 95 111
Castilla y Leén 330 316
Catalufia 1.356 1.028
Extremadura 26 28
La Rioja 271 200
Navarra 378 307
Pais Vasco 878 492
Total 3.849 3.050

Desde 2012, a pesar de la variabilidad de la notificacién, se observa una tendencia ascendente
estadisticamente significativa, y una mayor frecuencia de notificacion en el periodo estival. En las
semanas 18-29 de 2013 (maximo en la semana 24) se produjo un aumento en la declaracion (figura 1).

Comparado con los 3 anos previos, el nimero de declaraciones ha sido superior durante todo el
periodo de 2015 analizado, excepto en la cuatrisemana 4 (figura 2).

La frecuencia en el primer semestre de 2015 ha sido superior en los hombres en todos los grupos
de edad, y el grupo mas numeroso ha sido el de 1 a 4 afios en ambos sexos (figura 3).

Figura 1. Campylobacter: aislamientos declarados por semana. Afios 2012-2015 (semana 26)
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Figura 2. Campylobacter: aislamientos declarados por cuatrisemana. Afios 2012-2015 (semana 26)
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Figura 3. Campylobacter: aislamientos declarados segun la edad y el sexo. Semanas 1-26 de 2015
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Rotavirus

Los rotavirus son la causa mas frecuente de gastroenteritis grave con deshidrataciéon en menores
de 5 afios en el mundo, y la primera causa de gastroenteritis viricas notificadas al SIM en Espana. Se
relaciona con gastroenteritis de origen nosocomial en ninos, y con brotes en centros educativos. En
climas templados presenta un comportamiento estacional con picos en invierno®®,

Entre las semanas 1 de 2012 y la 26 de 2015, 41 laboratorios de 10 CC.AA. han realizado declaracion
estable de infecciones por rotavirus. El nimero de casos notificados en 2015 fue de 3.314, cifra
superior a la del mismo periodo de 2014 (tabla 2).
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Tabla 2. Rotavirus: infecciones declaradas segun la CC.AA. Semanas 1-26 de 2015 y 2014

Comunidad Auténoma Sem 1-26/2015 Sem 1-26/2014
Aragén 421 270
Canarias 24 49
Castilla-La Mancha 95 62
Castilla y Leon 222 39
Cataluiia 1.138 1.267
Ceuta 64 26
Extremadura 176 97
La Rioja 180 190
Navarra 286 202
Pais Vasco 708 410
Total 3.314 2.612

Se aprecia un comportamiento ciclico con maximos entre las semanas 7-11 y posterior descenso
a la linea basal. En 2013 el pico fue de menor intensidad y mayor duracién. En este ultimo ano el
maximo se ha producido en la semana 11 (figuras 4 y 5).

En 2015 se han declarado mas casos en hombres (56%), la mayoria en los grupos de 4 y menos
anos de edad (89%) (figura 6).

Figura 4. Rotavirus: infecciones declaradas por semana. Afos 2012-2015 (semana 26)
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Figura 5. Rotavirus: infecciones declaradas por semana. Afos 2012-2015 (semana 26)
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Figura 6. Rotavirus: infecciones declaradas segin el grupo de edad y el sexo. Semanas 1-26 de 2015
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Virus respiratorio sincitial

Es la causa mas frecuente de infecciones del tracto respiratorio inferior (bronquiolitis y neumonia)
en menores de 1 afio, altamente contagioso, por lo que la mayoria de los ninos se han infectado a los 2
afnos alguna vez. A partir de esa edad, la clinica suele ser leve. En climas templados produce epidemias
durante el invierno o en primavera™.

Entre la semana 1 de 2012 y la semana 26 de 2015, 36 laboratorios de 10 CC.AA. han realizado
declaracion estable. El nimero de casos notificados en 2015 fue de 1.460, cifra superior a la del mismo
periodo de 2014 (tabla 3).

Tabla 3. Virus respiratorio sincitial: infecciones declaradas segun la CC.AA.
Semanas 1-26 de 2015 y 2014

Comunidad Auténoma Sem 1-26/2015 Sem 1-26/2014
Aragon 112 66
Canarias 62 78
Castilla-La Mancha 13 21
Castilla y Leén 184 143
Catalufia 560 469
Ceuta 9 11
Extremadura 147 94
Navarra 85 142
Pais Vasco 204 185
La Rioja 84 37
Total 1.460 1.246

Se aprecia un comportamiento ciclico con maximos entre las semanas 51-1 de cada temporada y
posterior descenso a la linea basal. En 2013 el pico fue de menor intensidad. En esta temporada el
maximo se ha producido en las semanas 51 y 52 (figuras 7 y 8).

El ndmero de declaraciones ha sido superior en hombres (56,5%) y en menores de 4 afios (81%),
en especial en el grupo de los lactantes menores de 6 meses (58%) (figura 9).
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Figura 7. Virus respiratorio sincitial: infecciones declaradas por semana. Afios 2012-2015 (semana 26)
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Figura 9. Virus respiratorio sincitial: infecciones declaradas segin edad y sexo. Semanas 1-26 de 2015
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Chlamydia Trachomatis

Es la primera causa de uretritis no gonocécica en hombres y la infeccién de transmision sexual
mas frecuentemente notificada en Europa y al SIM en Espana. Puede cursar de forma asintomatica,
sobre todo en mujeres, y produce principalmente uretritis en hombres y cervicitis en mujeres,
aunque puede afectar a otras mucosas. En mujeres puede producir enfermedad inflamatoria
pélvica 31011,

Entre la semana 1 de 2012 y la semana 26 de 2015, 26 laboratorios de 6 CC.AA. han realizado
declaracion estable. El nimero de casos notificados en 2015 fue de 1.235, cifra superior a la del mismo
periodo de 2014 (tabla 4).

Tabla 4. Chlamydia trachomatis: infecciones declaradas segin la CC.AA.
Semanas 1-26 de 2015 y 2014

Comunidad Auténoma Sem 1-26/2015 Sem 1-26/2014
Aragén 56 38
Canarias 1 15
Cataluiia 901 620
Extremadura 3 4
Navarra 86 40
Pais Vasco 188 143
Total 1.235 860

Desde 2012 se observa una tendencia ascendente estadisticamente significativa (figura 10).

Comparado con los 3 anos previos, el nimero de declaraciones ha sido superior durante todo el
periodo de 2015 analizado (figura 11).

En 2015 la frecuencia ha sido superior en las mujeres de 15 a 34 afos y en los hombres de 25 a
44 (figura 12).

Figura 10. Chlamydia trachomatis: infecciones declaradas por semana. Afios 2012-2015 (semana 26)
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Figura 11.  Chlamydia trachomatis: infecciones declaradas por periodos de cuatro semanas.
Anos 2012-2015 (semana 26)
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Figura 12. Chlamydia frachomatis: infecciones declaradas segin edad y sexo. Semanas 1-26 de 2015
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