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INFECCIONES POR SALMONELLA PARATYPHI B var JAVA ASOCIADAS A CONTACTO CON
TORTUGAS EN BIZKAIA, SEPTIEMBRE 2010-OCTUBRE 2011

Esther Herndndez (1), José Luis Rodriguez (1), Silvia Herrera-Leén (2), Inmaculada Garcia (3), Visitacién de
Castro (1), Nerea Muniozguren (1).

(1) Unidad de Epidemiologia. Subdireccién de Salud Piblica de Bizkaia, Bilbao
(2)  Unidad de Enterobacterias. Ceniro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos lll, Majadahonda
3

(3) laboratorio Normativo de Salud Piblica del Gobierno Vasco, Derio

Resumen del articulo publicado en Eurosurveillance con la referencia: Hernandez E, Rodriguez
JL, Herrera-Leon S, Garcia I, de Castro V, Muniozguren N. Salmonella Paratyphi B var Java infections
associated with exposure to turtles in Bizkaia, Spain, September 2010 to October 2011. Euro
Surveill. 2012;17(25):pii=20201. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.
aspx?Articleld=20201

Introduccion

En la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica de Bizkaia se detectaron, entre septiembre de 2010 y
octubre de 2011, 14 casos de infeccion por Salmonella Paratyphi B. Debido a lo inusual del serotipo,
se inici6 una investigacion para identificar factores de riesgo.

Métodos

Se realiz6 encuesta telefonica a los casos (en el caso de los ninos a los padres). Cuando se refirié
el contacto con tortugas, se procediéo a toma de muestra de agua de sus terrarios o acuarios para
deteccion de Salmonella. También se tomé una muestra de agua del recipiente que contenia las
tortugas en la tienda donde se compro6 una de ellas.

Las cepas aisladas correspondientes a los casos, asi como las muestras ambientales positivas a
Salmonella Paratyphi B, se enviaron para su confirmacion al laboratorio de referencia, Centro Nacional
de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III, donde se tiparon usando métodos fenotipicos y
moleculares.
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Resultados

De las 14 cepas, 8 fueron identificadas como Salmonella Paratyphi B variedad Java (S. Java), 3
como posibles variantes monofasicas de S. Java (S. 4,5,12:b:-) y 3 como Salmonella Paratyphi B sensu
stricto. Las tres ultimas, correspondientes a un brote familiar, presentan una clinica diferente y han
sido excluidas de esta descripcion.

Los 11 pacientes en los que se aislé Salmonella Java o su posible variante monofisica no tienen
relacion entre si y presentaron una clinica leve, con sintomas de gastroenteritis. La descripcién de los
casos y los resultados de laboratorio se muestran en la tabla.

Aparte de dos adultos de 24 y 62 afos, todos son nifios de entre 3 meses y 10 afios (6 hombres y
3 mujeres).

El tnico factor de riesgo encontrado en las encuestas fue el contacto con tortugas acuaticas en los
dias previos al desarrollo de sintomas en 6 de los 9 nifios afectados (67%), bien en el domicilio propio
(4 casos), el domicilio de un familiar (1) o el medio escolar (1).

En los resultados de laboratorio aparecen 3 perfiles electroforéticos distintos, que llamamos tipo
1,2y3.

De las 6 muestras de agua de las tortugas, 3 fueron positivas a Salmonella Java, con los mismos
perfiles de electroforesis que las bacterias aisladas en los nifios que tuvieron contacto con ellas.

Por otro lado, en la muestra de agua de la tienda donde se compré la tortuga del caso 8 se
encontré una Salmonella serogrupo C.

Tabla. Descripcién de los casos y resultados de laboratorio

Paciente Agua tortuga
Caso Grupo de edad Exposicin Serotipo PFGE Resultado (Serotipo) PFGE
a tortugas
1 5-10 si S. Java Tipo 1 negativo* NA
2 1-4 si S. Java Tipo 1 negativo* NA
3 >10 no S. Java Tipo 1 NA NA
4 1-4 si S. Java Tipo 1 S. Java Tipo 1
5 <1 no 4,5,12:b:- Tipo 2 NA NA
6 1-4 no S. Java Tipo 2 NA NA
7 <1 si S.Java Tipo 2 S. Java Tipo 2
8 5-10 si S. Java Tipo 2 S. Java Tipo 2
9 <1 no 4,5,12:b:- Tipo 3 NA NA
10 1-4 si 4,5,12:b:- Tipo 3 negativo* NA
11 >10 no 4,5,12:b:- Tipo 3 NA NA

NA: no aplicable; PFGE: electroforesis en gel de campo pulsado
*Estas muestras se tomaron con un retraso de entre 5y 13 meses tras la infecciéon

Discusion

Los hallazgos epidemiolégicos y de laboratorio indican que las tortugas fueron la fuente mas
probable de infeccion por Salmonella Paratyphi B var Java o su posible variante monofasica en este
grupo de casos. Aunque practicamente cualquier serotipo de Salmonella puede ser portado y
transmitido por tortugas, S. Java se ha asociado particularmente al contacto con estos reptiles.

Por primera vez, se describe una posible variante monofasica de S. Java asociada al contacto con
reptiles.
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Conclusiones y recomendaciones

Existe un riesgo de infeccién por Salmonella asociado al contacto con tortugas, lo que evidencia
la necesidad de emitir claras recomendaciones sobre la tenencia y manipulacion de tortugas acuaticas
y otros reptiles utilizados como mascotas por nifios de corta edad. Esta recomendacion puede
extenderse a las personas inmunodeprimidas. Seria conveniente que en los lugares de venta de
tortugas se informara a los compradores de la existencia del riesgo de transmision de Salmonella y las
medidas a tomar para minimizarlo.

Recomendaciones para prevenir la transmision de Salmonella por tortugas:

* Lavarse las manos con agua y jabén inmediatamente después de manipular la tortuga (u otros
reptiles).

* Limpiar y desinfectar las superficies en contacto con el animal. Actuar como si estuvieran
contaminadas.

* No utilizar la cocina para limpiar el recipiente que contiene la tortuga y si se limpia en el bafio,
desinfectarlo posteriormente con lejia.

* Evitar el contacto de la tortuga con alimentos. Es conveniente que la tortuga no viva en la
cocina ni ande libremente por el domicilio.

* Las personas especialmente susceptibles (menores de 5 afios y personas con inmunidad
disminuida como embarazadas, enfermos con cancer o tratamiento quimioterapico, personas
trasplantadas, con diabetes, problemas hepaticos u otro tipo de enfermedad que deprima la
inmunidad) deberian evitar el contacto con tortugas y cualquier objeto que haya estado en
contacto con ellas.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 20 DE MAYO DE 2012

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 20 de Casos 2007-2011 Epidémico (1)

REV 1975 2012 2011 2012 2011 Sem.20 Acum.casos | Sem.20  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 4 2
Colera 001 0 0 0
Disenteria 004 7 7 59 44 4 59 1,75 1,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 19 33 1 29 0,00 0,66
Triquinosis 124 0 1 22 18
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 10 8 219 302 13 385 0,77 0,57
Gripe 487 1.198 1.582 [439.432  505.991 2.566  429.573 0,47 1,02
Legionelosis 482.8 8 8 179 234
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 3 16 36
Tuberculosis respiratoria 011 50 122 1.262 2.285 137 2.575 0,36 0,49
Varicela 052 4.164 4.855 68.009 72.449 5.233 76.937 0,80 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 30 49 700 871 40 772 0,75 0,91
sifilis 091 50 55 1.018 1.219 57 1.082 0,88 0,94
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 148 126 2.979 1.851 93 1.851 1,59 1,61
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 1 43 6 1 15 1,00 2,87
Sarampién 055 19 163 1.046 1.944 3 168 6,33 6,23
Tétanos 037 0 0 2 3
Tos Ferina 033 49 64 619 711 22 216 2,23 2,87
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 11 19 198 336
Hepatitis B 070.2,070.3 13 14 295 334
Otras hepatitis viricas 070 15 23 217 278
Zoonosis
Brucelosis 023 1 3 28 39 4 60 0,25 0,47
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 3 5 93 114
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 7
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 3 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Disenteria (1,75). Parotiditis (1,59). Sarampi6n (6,33). Tos Ferina (2,23).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,47). Tuberculosis respiratoria (0,36). Infeccién gonocdcica (0,75). Brucelosis (0,25).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 3 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 20 DE 2012
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 27 DE MAYO DE 2012

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 21 de Casos 2007-2011 Epidémico (1)

REV 1975 2012 2011 2012 2011 Sem.21 Acum.casos | Sem.21  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 4 2
Colera 001 0 0 0
Disenteria 004 5 1 64 45 2 62 2,50 1,03
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 21 34 2 30 1,00 0,70
Triquinosis 124 0 6 22 24
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 5 12 224 314 14 400 0,36 0,56
Gripe 487 1.163 1.467 | 440.595  507.458 2.203  431.776 0,53 1,02
Legionelosis 482.8 11 13 190 247
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 16 39
Tuberculosis respiratoria 011 64 123 1.326 2.408 133 2.717 0,48 0,49
Varicela 052 4.114 4.394 72.123 76.843 5.753 82.690 0,72 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 32 46 732 917 40 801 0,80 0,91
Sifilis 091 35 66 1.053 1.285 57 1.131 0,61 0,93
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 141 138 3.120 1.989 113 1.989 1,25 1,57
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 44 6 1 17 1,00 2,59
Sarampion 055 26 190 1.072 2.134 3 184 8,67 5,83
Tétanos 037 0 0 2 3
Tos Ferina 033 57 89 676 800 16 231 3,56 2,93
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 5 12 203 348
Hepatitis B 070.2,070.3 15 27 310 361
Otras hepatitis viricas 070 7 14 224 292
Zoonosis
Brucelosis 023 0 3 28 42 5 65 0,00 0,43
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas 0 0 0 0
Fiebre amarilla 060 6 7 929 121
Paludismo 084 0 0 0 0
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 6 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 3 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Disenteria (2,50). Parotiditis (1,25). Sarampi6n (8,67). Tos Ferina (3,56).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Enfermedad Meningocdécica (0,36). Gripe (0,53). Tuberculosis respiratoria (0,48). Varicela (0,72). Sifilis (0,61). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 6 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 21 DE 2012

:
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: % § 5 5 5 5 8 5 £ % O§ 2 03 E o2 o8 %
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 37 60 52 493 17 49 111 96 49 30 0 60 33 41 29 1 2 3
Legionelosis 2 0 0 2 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 4 2 0 2 0 1 12 0 11 1 0 9 3 1 3 1 2 0
Varicela 0 222 136 163 408 62 262 167 1337 620 89 0 144 320 3 140 39 2 0
Infeccién gonocdcica 4 5 0 0 0 0 3 0 0 7 0 1 8 1 1 1 1 0 0
Sifilis 5 0 0 0 4 0 0 4 0 9 1 1 8 2 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 10 7 1 2 2 3 29 6 9 3 0 12 0 15 40 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 5 0 0 2 0 2 3 0 0 13 0 0 0 0 0 1
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 1 0 20 0 0 0 12 4 0 0 2 0 1 14 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 4 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilisc ongénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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