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Resumen

La yersiniosis es una enfermedad zoonética causada por dos especies enteropatéogenas de
Yersinia. La transmision al ser humano es por mecanismo fecal-oral o por el consumo de alimentos
o agua contaminados. Se han analizado los casos y brotes notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) para 2005-2014 y el Conjunto Minimo de Datos Basicos al Alta Hospitalaria
(CMBD-RAE) hasta el ano 2013. Se ha realizado un analisis descriptivo de la distribucién temporal,
geografica y por sexo y edad, asi como de la tasa de hospitalizacién. Se us6 modelo de regresion
lineal de joinpoint para valorar la tendencia temporal. En 2005-2014 se notificaron 3.170 casos a
la RENAVE de 73 laboratorios de microbiologia clinica de 13 comunidades auténomas (CCAA). Se
notificaron 5 brotes producidos por Y. enterocolitica, con un total de 65 casos y 3 hospitalizaciones.
En el periodo 2005-2013 se registraron en el CMBD-RAE 727 ingresos hospitalarios con diagnostico
principal (76%) o secundario (24%) de yersiniosis. Yersinia enterocolitica causé practicamente todos
los casos. La tendencia temporal es estable con un ligero aumento en los ultimos afios. No existe un
patron estacional claro. La mayoria de los casos e ingresos se concentraron en la poblacion infantil
menor de 5 anos de edad. La tasa de hospitalizacion fue maxima en el grupo de menores de un ano
y la mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias. La yersiniosis afecté de forma similar a ambos
sexos, con un ligero predominio de los casos en varones.

Abstract

Yersiniosis is a zoonotic disease caused by two different enteropathogenic species of Yersinia. The
transmission to the human being is by fecal-oral mechanism or by the consumption of contaminated
food or water. The cases and outbreaks notified to the National Epidemiological Surveillance Network
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(RENAVE) for 2005-2014 and the Minimum Basic Data Set at Hospital Discharge (CMBD-RAE) until
2013 were analyzed. A descriptive analysis of the temporal, geographical and sex and age distribution,
as well as the hospitalization rate was carried out. Joinpoint linear regression model was used to
assess the temporal trend. In 2005-2014, 3,170 cases were reported to the RENAVE by 73 clinical
microbiology laboratories of 13 Regions. Five outbreaks caused by Y. enterocolitica were reported,
with a total of 65 cases and 3 hospitalizations. In the 2005-2013 period, 727 hospital admissions with
primary (76%) or secondary (24%) diagnosis of yersiniosis were recorded in the CMBD-RAE. Yersinia
enterocolitica caused almost all the cases. The temporary trend is stable with a slight increase in
recent years. There is no clear seasonal pattern. The majority of cases and hospitalizations occurred
in the child population under 5 years of age. The hospitalization rate was maximum in the group of
children under one year of age and the median hospital stay was 5 days. Yersiniosis affected similarly
to both sexes, with a slight predominance of cases in men.

INTRODUCCION

La yersiniosis es una enfermedad bacteriana zoonética de transmision alimentaria causada por
las dos especies enteropatéogenas de Yersinia: Yersinia enterocolitica y Yersinia pseudotuberculosis.

Yersinia es un cocobacilo gram negativo no esporulado de la familia de las enterobacterias y de
distribucién mundial. Su reservorio principal es el cerdo (Y. enterocolitica) y las aves y mamiferos
pequenos (Y. pseudotuberculosis). La transmision al ser humano es debida principalmente a un
mecanismo fecal-oral por el consumo de alimentos o agua contaminados, principalmente por la ingesta
de carne de cerdo mal cocinada, o por contacto con personas o animales infectados. La yersiniosis
por Y. enterocolitica afecta predominantemente a lactantes y menores de cinco afios, y su sintoma
mas habitual es la diarrea, que puede ser sanguinolenta, acompanada o no de fiebre, dolor abdominal
y vomitos. La infeccion por Y. pseudotuberculosis se produce principalmente en personas de 5 a 20
anos de edad, y se manifiesta por una linfadenitis mesentérica aguda con fiebre y dolor abdominal,
similar al de la apendicitis. En ambos casos el periodo de incubacion abarca 3 a 7 dias y la clinica tiene
una duracion aproximada de 1 a 3 semanas. La yersiniosis puede complicarse con deshidratacion,
eritema nudoso, bacteriemia o artritis. La enfermedad suele ser autolimitada, aunque puede precisar
tratamiento antibiético.

METODOS

Se analizaron los casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
y el Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria y de los Procedimientos Ambulatorios
Especializados (CMBD-RAE). Los datos de la RENAVE proceden del Sistema de Informacion
Microbiolégica (SIM) y de la notificacién de brotes de yersiniosis en Espana en el periodo 2005-2014.
Del CMBD se han analizado los registros con diagnostico al alta principal o secundario de yersiniosis
hasta el ano 2013.

Se ha realizado un anailisis descriptivo de la distribucion temporal (anual y mensual) y espacial por
comunidades auténomas (CCAA) de los casos e ingresos hospitalarios por yersiniosis. Un analisis de la
distribucién por sexo y edad, asi como de la tasa de hospitalizacion, para esto ultimo se han utilizado
las poblaciones por grupo de edad y sexo procedentes de las estimaciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y de los dias de estancia hospitalaria. La existencia de tendencia temporal se valor6
con un modelo de regresion lineal de joinpoint.

Este informe se ha elaborado a partir de un Trabajo Final de Licenciatura en Salud Publica®.

RESULTADOS

Durante los afios 2005-2014 se notificaron 3.170 casos individualizados de yersiniosis a la RENAVE
(media anual: 317, rango: 244-381), procedentes de 73 laboratorios de microbiologia clinica de 13
(CCAA). No se pudo obtener informacién de las Comunidades Autonomas de Baleares, Cantabria,
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Galicia, Madrid ni de la ciudad auténoma de Melilla. 3.167 de los 3.170 casos (99,9%) fueron debidos a
Y. enterocolitica, y el resto a Y. pseudotuberculosis. En este periodo se notificaron 5 brotes producidos
por Y. enterocolitica, con un total de 65 casos y 3 hospitalizaciones. Cuatro de los brotes se asociaron
al consumo de un alimento contaminado, 3 fueron en el ambito familiar, un brote en un comedor de
empresa y otro en un campamento (este tltimo fue el mayor brote, con 54 casos en 2000). La Tabla 1
resume la informacion sobre los brotes de yersiniosis en el periodo 2005-2013.

Tablal. Resumen de brotes de yersiniosis, Espafia. Afios 2005-2014.

Agente Ambito
Ano
. . 1. NB E C H D
epidemiologico
Y enterocolitica Familiar Otro

2006 1 90 54 0 0 1 0 1
2007 1 5 4 1 0 1 1 0
2013 1 4 3 0 0 1 1 0
2014 2 — 4 2 0 2 1 1

TOTAL 5 929 65 3 0 5 3 2

NB: Niimero de brotes, E: Expuestos, C: Casos, H: Hospitalizaciones, D: Defunciones.
Fuente: Notificacion de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Se registraron en el CMBD-RAE 727 ingresos hospitalarios con diagnéstico principal (76%) o
secundario (24%) de yersiniosis (media anual: 81, rango: 66-99).
Distribucion espacial y temporal

En el periodo analizado, las CCAA con mas ingresos hospitalarios fueron Andalucia (102), Castilla
y Leén (93) y Pais Vasco (81) (ver figura 1). Los 5 brotes se distribuyeron en Pais Vasco (2005),
Comunidad Valenciana (2007 y 2013), y Navarra y Andalucia (2014).

Figura 1. Nuomero de ingresos hospitalarios. Distribucién por Comunidades Auténomas. Espaiia. Afios 2005-2013.
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Fuente: CMBD-RAE.
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En el periodo analizado se notific6 una media anual de 317 casos y 81 ingresos hospitalarios (rango:
244-381 casos y 66-99 ingresos). En la Figura 2 se muestran las tendencias anuales de los ingresos
registrados en el CMBD-RAE y de los casos notificados al SIM por los 16 laboratorios que informaron
de forma constante durante el periodo de estudio. Estos 16 laboratorios notificaron un total de 2.356
casos. El analisis con regresion joinpoint demostré una tendencia descendente estadisticamente
significativa en los casos notificados al SIM entre los afios 2007 y 2012 y un incremento en el nimero
de casos en 2013 y 2014. Los ingresos del CMBD-RAE mostraron una tendencia temporal estable.

Figura 2. Casos e ingresos hospitalarios por yersiniosis. Evolucién temporal. Espaiia. Afios 2005-2014*,
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Fuentes: SIM (RENAVE) y CMBD-RAE.
*Datos de ingresos hospitalarios correspondientes al periodo 2005-2013. Los datos del SIM pertenecen
a 16 laboratorios que notificaron casos de forma constante durante el periodo 2005-2014.

La Figura 3 muestra la distribucién estacional de los casos de yersiniosis notificados al SIM y de
los ingresos hospitalarios registrados en el CMBD-RAE. Observamos, en ambas fuentes, mas casos en
los meses de agosto a octubre y en enero, aunque el modelo de regresion joinpoint no arroja ningan
patron estacional estadisticamente significativo.

Figura 3. Casos e ingresos hospitalarios por yersiniosis. Distribucién estacional. Espafia. Afios 2005-2014*.
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Fuentes: SIM (RENAVE) y CMBD-RAE.
*Datos de ingresos hospitalarios correspondientes al periodo 2005-2013.
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Perfil demografico de los casos de yersiniosis

En la Figura 4 se muestra la distribucién de los casos y hospitalizaciones por yersiniosis, por
categoria de edad quinquenal y por sexo. El mayor nimero de casos se concentrd, tanto para hombres
como para mujeres, entre los menores de 5 afios (59% de los casos notificados al SIM). El 26% de los
ingresos hospitalarios correspondieron a menores de 1 ano de edad, el 21% al grupo de edad de 1-4
anos y el 10% al de 5-9 anos. Estas tres categorias supusieron el 57% de los hospitalizados. El nimero
de casos en hombres fue ligeramente superior al de mujeres: 1.674 casos (54%) y 381 hospitalizados
(52%) en hombres, frente a 1.454 (46%) y 346 (48%) en mujeres, respectivamente. En la Figura 5 se
representa la tasa de hospitalizacion por grupos de edad y sexo a partir de datos del CMBD-RAE. La
tasa de hospitalizacion fue superior al 0,04 %o en menores de un afio, y decrecié exponencialmente
con la edad, para aumentar muy ligeramente a partir de los 65 afios.

Figura 4. Casos e ingresos hospitalarios por yersiniosis. Distribucién por categoria
de edad y sexo. Espafia. Afios 2005-2014*.
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Fuente: SIM (RENAVE). Fuente: CMBD-RAE.

*Datos de ingresos hospitalarios correspondientes al periodo 2005-2013.

Figura 5. Tasa de hospitalizacién por yersiniosis. Distribucién por categoria de edad
y sexo. Espana. Afios 2005-2013.
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Fuente: CMBD-RAE.
*Datos de ingresos hospitalarios correspondientes al periodo 2005-2013.

Respecto a los dias de estancia hospitalaria, la media fue de 7,6 dias y la mediana de 5 dias (rango:
1-153 dias). El 90% de los ingresos duraron menos de 14 dias. La distribucion de dias de estancia fue
muy similar entre sexos, siendo la mediana en hombres de 5 y en mujeres de 6.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante los afios 2005-2014 se notificaron en Espafia una media de unos 300 casos anuales de
yersiniosis, y se registraron alrededor de 80 ingresos por ano. La practica totalidad de las infecciones
se debieron a Yersinia enterocolitica. La distribucion espacial de los ingresos hospitalarios por
yersiniosis no mostré un patrén claro, predominando las Comunidades de Andalucia y Castilla y Le6n.
La tendencia temporal de yersiniosis es estable con un ligero aumento en los ultimos anos. No existe
un patrén estacional claro. La gran mayoria de los casos e ingresos se concentraron en la poblacién
infantil menor de 5 afios de edad, la tasa de hospitalizacion fue maxima en el grupo de menores de
un ano y la mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias. La yersiniosis afect6 de forma similar
a ambos sexos, con un ligero predominio de los casos en varones. Durante este periodo solo se
notificaron 5 brotes de yersiniosis.

Las medidas individuales recomendadas para prevenir la yersiniosis son:?¥’ evitar el consumo de
carne de cerdo cruda o poco hecha, evitar el consumo de productos lacteos no pasteurizados, lavarse
las manos antes y después de manipular alimentos crudos (especialmente los derivados del cerdo),
después de estar en contacto con animales y antes de comer, y limpiar cuidadosamente las superficies
y utensilios de cocina después de preparar carne cruda. Otras medidas preventivas incluyen el control
de la higiene en los mataderos, proteger y tratar adecuadamente los abastecimientos de aguas y
garantizar un buen saneamiento.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 40 QUE TERMING EL 06/10/2019

DE cﬁ.ﬁ&ﬁ) oS ACUMULACION MEDIANA INDICE CALCULO
ENFERMEDADES Sem. 40 DE CASOS 2018 - 2014 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
2019 | 2018 | 2019 2018 | Sem. 40 |Acum. C.| Sem. 40 [Acum. C. @
Enfermedades de transmision alimentaria
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 4 43 44 2 40 1,36
Hepatitis A 20 44 814 1.446 34 682 | 0,59 1,19
Shigelosis 11 13 362 256 13 256 | 0,85 1,41
Triquinosis 0 0 32 6 0 4 0,16
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 10 25 456 539 18 531| 0,56 0,86
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 806 | 1.009 [557.070 |686.092 | 1.150 | 501.797 | 0,70 1,11
Legionelosis 50 42 1.056 1.132 41 804 | 1,22 1,31
Tuberculosis respiratoria 26 30 1.406 1.709 61 2.900 | 0,43 0,48
Tuberculosis, meningitis 0 1 13 27 1 41 0,92
Tuberculosis, otras 6 8 342 405 14 704 | 0,43 0,49
Enfermedades de transmision vectorial
Paludismo 25 27 488 522 24 455 | 1,04 1,07
Enfermedades de transmision zoonética
Brucelosis 0 1 31 35 2 40 0,84
Tularemia 9 0 141 6 0 13 1,16
Enfermedades prevenibles por vacunacién
Enfermedad MeningocGcica 7 8 288 300 6 228 | 1,17 1,26
Parotiditis 153 153 8.984 | 7.235 91 3.261| 1,68 2,75
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 10 3 1 6 0,16
Sarampion 1 0 280 211 0 116 0,00 2,41
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 2 0 6 5 0 6 0,20
Tos ferina 45 48 2.481 2.906 64 4396 | 0,70 0,56
Varicela 313 391 | 360.864 | 53.241 656 | 135.445| 0,48 0,27
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 110 104 4.450 3.523 104 3.531| 1,06 1,26
Sifilis (excluye sifilis congénita) 52 58 2.657 2.413 61 2510 0,85 1,06

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Parotiditis (1,66).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,49), Legionelosis (1,31), Enfermedad Meningocdcica (1,26), Parotiditis (2,75),

Sarampion (2,41) e Infeccion Gonocécica (1,26).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

(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 1.LE. 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.

(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafia) no se usa el indice epidémico.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por

Garrapatas, Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorrigica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue

hemorragico), Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal. Excepcionalmente se ha declarado

un caso en la semana 40/2019 de Botulismo (como se muestra en la tabla siguiente).
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR
CCAA EN LA SEMANA 40/2019
Espaiia
g
ENFERMEDADES s | g > s

8 s 3| = R g | =

Zle| |8 €5z '§ i El el =| | & )
S| 2| 2| 8[S8[S8]|S8|S8|S8|8|8|a|s|=s|s|&|&|¢"

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 1 0 0 1
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 3 0 0 0 0 4 3 0 0 0 3 1 1 3 2 0 0 20
Shigelosis 1 0 0 0 0 0 1 1 2 0 4 0 0 1 0 1 0 11
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 2 0 0 0 2 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 10
Gripe 8 25 19 69 | 301 8 101 53 0 4 47 0 70 0 29 0 12 | 806
Legionelosis 1 2 1 3 1 1 3 3115 0 6 0 7 2 1 1 3 50
Tuberculosis respiratoria 7 4 0 0 0 0 1 1 0 0 10 0 0 0 0 2 1 26
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Paludismo 4 2 0 0 0 0 0 1 11 0 2 0 0 4 1 0 0 25

Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningococica 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 7
Parotiditis 41 3 0 1 0 1 3 16 12 0 8 0 30 24 1 2 9 | 151
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Tos ferina 4 2 0 0 2 0 0 0 20 0 13 0 1 1 0 2 0 45
Varicela 61 | 15 7011 | 25| 6 23 5168 0 |3 | 0 | 39 0| 15| 2 4 | 313
Infeccion Gonocdcica 22 6 5 1 61 0 3 4 0 0 33 0 5| 20 2 2 1| 110
Sifilis (excluye sifilis congénita) 9 3 0 3 1 2 0 0 17 0 1 13 0 0 0 52
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