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1 Introduccio

La salmonel-losi €s una de les quatre causes principals de malalties diarreiques
en 'ambit mundial i esta produida per la Salmonella, un bacil gramnegatiu que
pertany a la familia Enterobacteriaceae.’

El génere Salmonella es pot dividir en dues especies (S. enterica i S. bongori), en
funcié del seu perfil fenotipic. A la vegada Salmonella enterica es diferencia en sis
subespecies d’acord amb el seu perfil fenotipic (enterica o |, salamae o |l,
arizonae o llla, diarizonae o lllb, houtenae o IV i indica o VI). La Salmonella
enterica, o subespécie |, és la que s’ailla més frequentment en humans. La
determinacio del serotip és el primer marcador epidemiologic per a la tipificacié de
les soques de Salmonella i fins avui se n’han identificat més de 2.500 serotips
agrupats en més de 50 serogrups.

Els diferents serotips de Salmonella també es poden diferenciar segons si estan
adaptats o no a hostes o ambients especifics. El serotip que té un reservori
exclusivament huma és la Salmonella typhi i les Salmonella paratyphi A, B i C
també tenen un reservori animal i s6n anomenades “salmonel-les tifoparatifiques”.
Ambdues produeixen febres tifoides. Els serotips ubics, no adaptats a hostes
especifics, inclouen la majoria dels serotips i son els responsables de la majoria
de les gastroenteritis humanes als paisos desenvolupats i sbn anomenades
“salmonel-les gastroentériques”. En destaquen com a més frequents els serotips
Salmonella enteritidis i Salmonella typhimurium.?-3

L’habitat natural de la Salmonella és el tub digestiu d’animals i també d’humans.
Hi ha dues vies de transmissié del microorganisme: per ingesta d’aigua o
d’aliments contaminats, i per via fecal-oral de persona o animal infectat a persona
especialment quan hi ha diarrea. Al nostre medi, els ous son I'aliment més
important de vehiculacié de salmonel-les. L’estat de portador cronic és rar en
humans, perd és comu en els animals. El periode de transmissibilitat és molt
variable i I'estat de portador temporal pot prolongar-se durant diversos mesos,
especialment en els lactants. El tractament antimicrobia pot allargar I'estat de
portador. Les altes temperatures faciliten la supervivencia i multiplicacié de la
Salmonella, observant-se un clar predomini de la incidéncia en els mesos d’estiu.*

En la salmonel-losi no tifodica, el periode d’incubacio és de 6 a 72 hores. Son
frequents les infeccions asimptomatiques i les formes lleus. Les manifestacions
cliniques, quan apareixen, consisteixen en nausees, vomits, diarrea, dolor
abdominal, febre, cefalea i postracié. Pot aparéixer moc i sang a la femta. Aquest
quadre s’autolimita i va cedint en un periode que va de 3 a 7 dies. Les formes
septicémiques simptomatiques son poc frequents, perd poden arribar a ser greus
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quan es tracta d’'infants, gent gran o persones immunodeprimides, podent produir
osteomielitis, artritis séptica, meningitis, pneumonia, pericarditis, colecistitis,
piodérmia o pielonefritis.®

En la salmonel-losi tifddica, el periode d’incubacioé és de 1 a 2 setmanes. La
clinica de la febre tifoide és caracteritza per febre prolongada, cansament,
cefalees, nausees, dolor abdominal i restrenyiment o diarrea, en ocasions apareix
una erupcio cutania i hipertrofia de la melsa. Els casos greus es poden complicar
amb perforacio intestinal i hemorragies. En alguns casos pot provocar la mort.®

La prevencio exigeix mesures de control en totes les etapes de la cadena
alimentaria, des de la produccio agricola fins a I'elaboracio, fabricacio i preparacio
d’aliments, tant en establiments comercials com en les llars, aixi com el
sanejament de l'aigua. Les febres tifoides son relativament rares als paisos de
I'entorn europeu i s’adquireixen principalment en viatges, especialment al sud
d’Asia. Des del 2017 es compta amb una vacuna conjugada per la febre tifoide.®

El diagnostic per la identificacio de Salmonella es realitza en femta, sang, orina o
altres fluids del pacient. Les proves d’amplificacié d’acids nucleics (PCR)
implementades en els ultims anys, tenen I'inconvenient de no aportar informacio
de sensibilitat antibiotica.”

Davant d’'una infeccio causada per Salmonella, en cas necessari, es pot iniciar el
tractament simptomatic basat en la reposicié d’electrolits i la rehidratacié. El
tractament amb antibidtics només esta indicat en casos greus. Els antibiotics més
recomanats son ciprofloxacina, cefalosporines de tercera generacié, azitromicina,
ampicil-lina, cotrimoxazole i doxiciclina.?

Segons el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), la
salmonel-losi és la segona infeccio gastrointestinal amb més incidéncia en la Unio
Europea. L'any 2019 es van notificar un total de 87.923 casos confirmats, el que
suposa una taxa d’incidéncia de 20 casos/100.000 habitants, taxa que s’ha
mantingut estable durant els ultims cinc anys després d’un llarg periode amb una
tendéncia decreixent.® A Catalunya també es va observar una reduccio
significativa de la taxa d’incidéncia entre el 2005 i el 2014 (34,5 24,5
casos/100.000 habitants, respectivament).'®

Pel que fa a les febres tifoide i paratifoide I'any 2017, 22 paisos van notificar a la

ECDC un total de 1.098 casos. La taxa d’incidéncia va ser de 0,28 casos per cada
100.000 habitants.
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Es important tenir sistemes estatals i/o autondmics de vigilancia per detectar les
infeccions intestinals i donar-hi resposta, amb la finalitat d'impedir la propagacié
dels microorganismes i contenir la malaltia en la poblacié susceptible.

L’actual marc normatiu europeu estableix I'obligacié per part de les autoritats
competents dels estats membres de la Unié Europea de vigilar i recopilar
informacio sobre la resisténcia als antimicrobians dels aillaments de Salmonella.
Un dels objectius de la Comissié Europea és disposar de dades comparables a
tots els estats membres sobre I'aparicié de resisténcies en agents zoonotics i
altres agents que puguin representar una amenaga per a la salut publica.

A escala europea, les dades de resisténcia als antimicrobians proporcionades
pels estats membres el 2019 mostren uns nivells elevats de resisténcia de
Salmonella a les sulfonamides (29,0%), a I'ampicil-lina (25,8%) i a les tetraciclines
(25,6%), un nivell moderat a la ciprofloxacina (13,5%) i uns nivells més baixos a
les cefalosporines de tercera generacio, tant per la cefotaxima (1,8%) com per la
ceftazidima (1,2%)."2

Pel que fa a les salmonel-les tifiques la resisténcia més frequent es troba a la
ciprofloxacina amb el 38,8% i el 72% als paisos declarants a 'lECDC i a Asia,
respectivament. El 23,8% (UE/EEA) i el 20% (Asia) de totes les soques van ser
resistents a ampicil-lina, el 19,4% (UE/EEA) i el 16% (Asia) a cotrimoxazole i en
menor freqiiéncia la resisténcia a cefotaxima del 1,3% (UE/EEA) i del 2% (Asia)."

Fins a 'any 2015, la vigilancia de la Salmonella a Catalunya, es realitzava
mitjangant la notificacié voluntaria dels casos aguts confirmats pel laboratori al
Sistema de notificacido microbiologica de Catalunya (SNMC). L'SNMC és un
sistema basic d’informacio sanitaria creat 'any 1993, i que esta constituit pel
conjunt dels laboratoris de microbiologia dels centres sanitaris hospitalaris i
extrahospitalaris, de caracter public i privat. Arran del Decret 203/2015'3 de 15 de
setembre, 'SNMC és un dels sistemes de notificacié de malalties de declaracié
obligatoria basats en les notificacions dels casos confirmats de malalties
infeccioses agudes i de resistencies antimicrobianes. La Salmonella enterica és
una de les malalties de declaracio obligatoria exclusivament microbiologica. Per
altre banda els casos relacionats que causen brots epidémics s’han de notificar de
forma urgent a la Xarxa de Vigilancia epidemiologica e Catalunya (XVEC).

La Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
(SGVRESP) del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya és I'drgan
encarregat de coordinar la vigilancia epidemiologica de la resisténcia antibidtica

de la Salmonella a través dels laboratoris que participen en 'SNMC.
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2 Objectiu

Aquest informe té com a objectiu analitzar les caracteristiques epidemiologiques
dels casos confirmats de salmonel-la no tifddica i salmonel-la tifica i analitzar la
sensibilitat antimicrobiana dels casos declarats a 'SNMC durant els anys 2016-
2019.

3 Metodes

3.1 Laboratoris i centres participants

Els casos analitzats corresponen a episodis de malaltia infecciosa aguda per
salmonel-la no tifddica i Salmonella typhi i paratyphi de pacients que van ser
atesos o hospitalitzats en els centres assistencials de Catalunya.

Durant el periode d’estudi hi han participat entre 53 i 55 laboratoris. Aquests
centres han representat entre el 86,3% i el 92,87% del total de llits d’aguts que
componen el Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya
(SISCAT). El percentatge de declaracié dels centres participants durant aquests
anys ha estat d’entre el 94,5% i el 100%. La proporcié dels centres d’assisténcia
primaria (CAP) que envien mostres per ser analitzades als centres participants en
I'SNMC ha estat del 80,9% el 2016 i del 83% el 2019.

3.2 Recollida de dades

Des de 'SGVRESP es porta a terme tot el processament de les dades, que inclou
la introduccio, validacié, depuracié i analisi dels registres segons la definicié de
cas confirmat i els criteris establerts.

Es considera cas confirmat:'4

o Enles salmonel-les no tifodiques:
- Aillament de Salmonella en una mostra clinica.
- Deteccio d’acids nucleics de Salmonella en una mostra clinica.
Cal especificar-ne el tipus.

o En les salmonel-les tifiques:
- Aillament de Salmonella typhii paratyphi en sang.

Només s’ha considerat un episodi per pacient, excepte en els casos en qué entre
els dos episodis hagin passat més de 60 dies per la salmonel-losi i més de 28 dies
en el cas de salmonel-la tifica.
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3.3 Sensibilitat antimicrobiana

La determinacio de la sensibilitat antibidtica s’ha estudiat per als 5 antibiotics
seguents: ampicil-lina, amoxicil-lina/acid clavulanic, cefotaxima, ciprofloxacina i
cotrimoxazole.

Per a I'estudi de les resisténcies de cada antibidtic s’han fet servir els punts de tall
recomanats per 'lEuropean Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST), amb el consens del Grup de treball de 'SNMC que es recull al
Protocol de vigilancia de les resisténcies antimicrobianes a Catalunya (taula
1).1516 Per a I'amoxicil-lina/ acid clavulanic s’han fet servir també els punts de tall
del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)."”

S’ha considerat I'us d’ampicil-lina resistent quan la CMI és >8; amoxicil-lina/acid
clavulanic quan la CMI és >8/2 (EUCAST) o >16/8 (CLSI); cefotaxima quan la CMI
és >2; ciprofloxacina quan la CMI és > 0,06; i cotrimoxazole quan la CMI és >4.

Una part de les notificacions de resisténcies a ciprofloxacina es van haver de
descartar a causa del limit de deteccidé d’alguns hospitals per a aquest antibiotic.
El valor que s’utilitza a 'SNMC com a punt de tall per a la ciprofloxacina és la CMI
>0,06, pero alguns centres disposaven d’aparells que només arribaven a dilucions
de 0,50 o0 0,25 i donaven aquest valor com a sensible per defecte. Un total de 532
casos (14,2% dels notificats) van ser descartats per a I'analisi, ja que la
interpretacié de la CMI no era homogeénia per part d’alguns laboratoris.

S’ha analitzat I'associacio de resisténcies a dos o més antibidtics dels cinc
analitzats.

Taula 1. Antibiotics i punt de tall de Salmonella spp. Inclou salmonel-la no tifodica i
Salmonella typhi i paratyphi

Punt de tall CMI (mg/L)
Antibiotics

Ss | R>
Ampicil-lina 8 8
Amoxicil-lina / acid clavulanic 82 82
Amoxicil-lina / acid clavulanic* 8/4 16/8 16/8
Cefotaxima® 1 2 2
Ciprofloxacina® 0,06 0,06
Cotrimoxazole® 2 4 4

Abreviatures: CMI: concentracid minima inhibitoria. S: sensible; I: intermedi; R: resistent.

*Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)."”
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a. Per realitzar proves de sensibilitat, la concentracié de I'acid clavulanic es fixa en 2
mg/L.

b. Els punts de tall de les cefalosporines per a enterobacteris han de detectar tots els
mecanismes de resistencia clinicament importants com les B-lactamases d’espectre estés
(BLEE) i les AmpC plasmidiques. Alguns aillaments que produeixen B-lactamases sén
sensibles o intermedis a cefalosporines de 3a o 4a generacié amb aquests punts de tall i
poden ser informats tal com surten per antibiograma (per exemple, la preséncia o
abséncia d’'una BLEE en si mateixa no determina la categoritzacio de la sensibilitat).

c. Existeix evidéncia clinica de mala resposta al tractament amb ciprofloxacina en
infeccions sistémiques causades per soques de Salmonella spp. amb baix nivell de
resisténcia a ciprofloxacina (CMI > 0,06 mg/L). Les dades disponibles fan referencia,
principalment, a Salmonella typhi, perd també hi ha casos de mala resposta en altres
serotips de Salmonella.

d. Trimetoprim: sulfametoxazole en proporcié 1:19. Els punts de tall s’expressen per la
concentracié de trimetoprim.

3.4 Analisi de dades

S’ha fet una analisi descriptiva de les variables d’edat, sexe, entitat clinica, técnica
diagnostica, tipus de centre, regid sanitaria i sensibilitat antibiotica en soques
aillades.

S’han calculat les taxes d’incidéncia segons les dades demografiques de I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) pels grups d’edat, el sexe i la regio
sanitaria. S’ha analitzat la diferéncia de proporcions mitjangant la prova de
distribucio x> amb el 0,05 com a nivell de significacio estadistica.

4 Resultats per salmonel-les no tifodiques

Durant el periode d’analisi del 2016 al 2019 s’han notificat 7.160 casos confirmats
de Salmonella, que representen una taxa d’incidéncia global de 23,6 casos per
100.000 persones/any.

S’han observat oscil-lacions de la taxa d’'incidéncia durant el periode estudiat,
amb una disminucié del 10,1% (de 24,0 a 21,6 casos per 100.000 persones/any)
del 2016 al 2017, un augment del 18,7% (de 21,6 a 25,6 casos per 100.000
persones/any) del 2017 al 2018 i de nou una disminucié del 9,2% (de 25,6 a 23,2
casos per 100.000 persones/any) del 2018 al 2019. Per tant, globalment s’ha
observat una disminucio de la taxa d’'incidéncia de Salmonella del 3,1% entre el
2016 i el 2019 (figura 1).
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Figura 1. Evolucio de la taxa d’incidéncia dels casos de salmonel-la no tifodica.
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La incidéncia per grups d’edat i sexe es troba representada en la figura 2. La taxa
d’incidéncia global més elevada s’ha detectat en el grup d’1 a 4 anys (185,5 casos
per 100.000 persones/any), mentre que la més baixa en el grup de 40 a 49 anys

(6,8 casos per 100.000 persones /any).

En homes se’n van detectar 3.716 casos (24,9 casos per 100.000 persones/any) i
en dones se’n van detectar 3.440 casos (22,3 casos per 100.000 persones/any).
La ra6 home/dona va ser d’1,08.
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Figura 2. Casos confirmats de salmonel-la no tifddica segons el sexe i el grup d’edat.
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La salmonel-losi es presenta durant tot I'any tot i que se n’ha observat una major
freqiéncia de casos entre els mesos de juny a octubre, durant els quals s’ha
presentat el 54,2% de tots els casos (figura 3).
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Figura 3. Casos confirmats de salmonel-la no tifodica segons el mes de diagnostic.
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Durant el periode d’estudi la taxa d’incidéncia per regio sanitaria ha oscil-lat entre
els 17,7 casos per 100.000 persones/any a Barcelona i els 53,3 casos per
100.000 persones/any a la Catalunya Central (taula 2).
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Taula 2. Casos confirmats de salmonel-la no tifodica segons la regi6 sanitaria. Catalunya,
2016-2019

Regi6 sanitaria N % T

Alt Pirineu i Vall d’Aran 69 1 23,9
Barcelona 3.534 49,4 17,7
Camp de Tarragona 430 6 18,0
Catalunya Central 1.107 15,5 53,3
Girona 1.030 14,4 29,8
Lleida 470 6,6 32,6
Terres de ’Ebre 209 2,9 28,2
No consta 311 4,3 -

Total 7.160 100 23,6

*Taxa d’incidéncia per 100.000 persones/any.
Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

El 74,6% dels casos diagnosticats procedeixen de centres hospitalaris; mentre
que els casos atesos en els centres d’atencié primaria (extrahospitalaris) van
representar el 25,4% dels casos totals (taula 3).

Taula 3. Casos confirmats de salmonel-la no tifodica segons el tipus de centre sanitari.
Catalunya, 2016-2019

Centre de procedéncia de la mostra N %

Hospitalari 5.340 74,6
Extrahospitalari (CAP) 1.820 254
Total general 7.160 100

Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Tots els casos s’han confirmat per cultiu. La femta ha estat la mostra més frequent
i ha representat un 96,4% (6.999 mostres). L'aillament en sang ha representat un
2,4% (173 mostres) i en orina un 1,1% (82 mostres). En 85 casos (1,2%) s’ha
aillat Salmonella tant en sang com en femta.

L’enteritis ha estat I'entitat clinica més frequent, amb 6.913 casos (96,5%), seguit
de les bacteriémies sense focus (172 casos; 2,4%), les infeccions urinaries (68
casos; 0,9%), la infeccio ossia (4 casos) i la infeccié abdominal (3 casos) (taula 4).
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Taula 4. Entitat clinica de salmonel-la no tifodica. Catalunya 2016-2019

Entitat clinica N %
Enteritis 6.913 96,55
Bacteriémia sense focus 172 2,40
Infeccid urinaria 68 0,95
Infecci6 Ossia 4 0,06
Infeccié abdominal 3 0,04
Total 7.160 100

Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Dels 7.160 casos confirmats de salmonel-la no tifodica, en 3.481 (48,6%) se’'n
coneix el serogrup, dels quals 2.297 casos (32,1%) son del serogrup B, i entre ells
2.158 (93,9%) s’han identificat com Salmonella typhimurium, 1.086 casos (15,2%)
soén del serogrup D d’entre els quals 1.023 (94,2%) han estat identificats com a
Salmonella enteritidis. Pel que fa a la resta de serogrups: 86 casos (1,2%) son del
serogrup C; 4 casos (0,06%), del serogrup E; 1 cas (0,01%), del serogrup G i 7
casos (0,1%), del serogrup H.

De tots els casos confirmats de salmonel-la no tifddica, en 4.217 casos (58,9%)
s’ha notificat la sensibilitat antibidtica. D’aquests, en 3.921 casos (93%) s’ha
estudiat 'ampicil-lina; en 3.668 casos (87%), la cefotaxima; en 3.946 casos
(93,6%), 'amoxicil-lina/acid clavulanic; en 3.482 casos (82,6%), el cotrimoxazole; i
en 3.218 casos (76,3%), la ciprofloxacina.

Dels 4.217 casos de salmonel-losi amb sensibilitat antibidtica coneguda, s’ha
identificat el serogrup en 2.228 (52,8%). El serogrup més frequent ha estat el grup
B (1.391 casos; 63%) del qual 1.281 casos (92,1%) s’han informat com a
Salmonella typhimurium, seguit pel grup D (784 casos; 35%) del qual 738 casos
(94,1%) s’han informat com a Salmonella enteritidis; i, en menor quantitat, s’han
identificat la resta de serogrups: el grup C (44 casos; 1,97%), el grup H (5 casos;
0,22%) i el grup E (4 casos; 0,18%).
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Figura 4. Distribucio de salmonel-la no tifédica per serogrups amb sensibilitat coneguda.
Catalunya 2016-2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

L’antibidtic amb més percentatge de resisténcia ha estat I'ampicil-lina (53,4%)
(2.095/3.921). La ciprofloxacina ha presentat un percentatge del 14,7%,
(474/3.218). L’amoxicil-lina/acid clavulanic ha representat un percentatge de
soques resistents i intermédies del 10,4% (363/3.496) i del 2,0% (69/3.496),
respectivament. Pel que fa al cotrimoxazole els percentatges han estat del 8,4%
(293/3.482) i el 0,5% (17/3.482), respectivament. Els percentatges de soques
resistents i intermédies de la cefotaxima han estat de I'1,1% (39/3.668) i del 0,5%
(18/3.668), respectivament (figura 5).
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Figura 5. Sensibilitat antibiodtica de les soques de salmonel-la no tifddica. Catalunya 2016-

2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

A les taules 5 i 6 es pot observar la distribucié de sensibilitat per a cada antibiotic
analitzat segons el sexe (taula 5) i el grup d’edat (taula 6).

El percentatge de soques resistents és molt similar en homes i dones, amb
diferéncies més grans en relacié amb ciprofloxacina (16,3% en homes i 13,0% en
dones; p=0,009) i sense diferéncies significatives en relacio a la resta d’antibiotics:
ampicil-lina (p=0,930), cefotaxima (p=0,561), amoxicil-lina/acid clavulanic
(p=0,708) i cotrimoxazole (p=0,196).

17 de 38



E_pidemiologia i perfil de resisténcia antibiotica de Salmonella. Catalunya, 2016-2019

Taula 5a. Resultats de sensibilitat antibidtica dels casos de salmonel-la no tifddica segons el sexe. Cataluya, 2016-2019

AMP AMP AMC AMC AMC TMP/SMX  TMP/SMX  [TMP/SMX

(N=3.921) (N=3.921)  |(N=3.496) (N=3.496)  (N=3.496) |(N=3.482) (N=3.482) (N=3.482)
Sexe S R S | R S | R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Home 047 (46,5) 1.090 (53,5) [1.606 (88,3) [28 (1,5) 185 (10,2)  [1.612(90,5) [8(0,4) 161 (9,0)
Dona 879 (46,7) 1.004 (53,3) [1.458(86,9) 141 (2,4) 178 (10,6)  [1.559 (91,7) |9 (0,5) 132 (7,8)
No consta [0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Total 1.826 (46,6) [2.095 (53,4) [3.064 (87,6) |69 (2,0) 363 (10,4) [3.172(91,1) 117 (0,5) 293 (8,4)

Abreviatures: AMP: ampicil-lina; AMC: amoxicil-lina/acid clavulanic; TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazole; S: sensible; I: intermedi; R:

resistent.

Font: Sistema de notificaciéo microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Taula 5b. Resultats de sensibilitat antibiotica dels casos de salmonel-la no tifddica segons el sexe. Cataluya, 2016-2019

CIP CIP CTX CTX CTX

(N=3.218) (N=3.218) (N=3.668) (N=3.668) (N=3.668)
Sexe S R S | R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Home 1.398 (83,7) 273 (16,3) 1.886 (98,8) 5 (0,3) 18 (0,9)
Dona 1.345 (87,0) 201 (13,0) 1724 (98,1) 13 (0,7) 21(1,2)
No consta |1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Total 2.744 (85,3) (474 (14,7)  [3.611(98,4) (18 (0,5) 39 (1,1)

Abreviatures: CIP: ciprofloxacina; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedi; R: resistent.

Font: Sistema de notificaciéo microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.
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Pel que fa a I'edat, el percentatge de resisténcia més elevat a 'ampicil-lina es
troba en el grup d’1 a 4 anys (66,9%); el grup d’edat amb més percentatge de
resisténcia a la ciprofloxacina és el de 30 a 39 anys (19,0%), seguit dels grups de
40 a 49 anys i de 50 a 59 anys (18,1% en cada un dels grups). Pel que fa a
I'amoxicil-lina/acid clavulanic, el grup d’edat de 15 a 19 anys (15,5%) és el que
presenta major percentatge de resisténcia; quant als grups d’edat amb major
percentatge de resisténcia al cotrimoxazole son els <1 any (11,8%) i els >60 anys
(11,6%); i per ultim, la resisténcia a la cefotaxima, que és la que presenta uns
percentatges globals més baixos, presenta el percentatge més elevat en els grups
de <1 any, el de 40 a 49 anys i el de > 60 anys (1,7% en cada grup).
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Taula 6a. Resultats de sensibilitat antibiotica dels casos de salmonel-la no tifodica segons el rang d’edat del pacient. Catalunya, 2016-

2019

AMP AMP AMC AMC AMC TMP/SMX  TMP/SMX  [TMP/SMX
Grup (N=3.921) (N=3.921) (N=3.496) (N=3.496) (N=3.496) (N=3.482) (N=3.482) (N=3.482)
d’edat S R S I R S I R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<1 any 110 (57,9) 180 (42,1) 157 (91,8) |1 (0,6) 13 (7,6) 149 (88,2) [0 (0) 20 (11,8)
1-4anys (386 (33,1) [779(66,9) 905 (84,7)  [24 (2,2) 139 (13,0)  971(92,0) [7(0,7) 78 (7,4)
5-9anys  [236(39,7) 359 (60,3) 1469 (87,8) |13 (2.4) 52 (9,7) 488 (94,4)  3(0,6) 26 (5,0)
10-14 anys [142 (50,5) [139(49,5)  [228 (89,1)  [2(0,8) 26 (10,2) 245 (96,1) 0 (0) 10 (3,9)
15-19 anys |59 (48,4) 63 (51,6) 84 (81,6) 3 (2,9) 16 (15,5) 103 (94,5)  [0(0) 6 (5,5)
20-29 anys (129 (64,2)  [72(35,8) 164 (90,1) ¥ (2,2) 14 (7,7) 162 (91,5)  [0(0) 15 (8,5)
30-39 anys [140 (72,2) |54 (27,8) 162 (94,7)  |1(0,6) 8 (4,7) 154 (90,1) [0 (0) 17 (9,9)
40-49 anys (122 (62,9)  [72(37,1) 159 (89,8) 4 (2,3) 14 (7,9) 150 (89,3)  [1(0,6) 17 (10,1)
50-59 anys [131(60,4) 86 (39,6) 166 (88,8) 3 (1,6) 18 (9,6) 165 (85,5)  [1(0,5) 27 (14,0)
>=60 anys (370 (48,8) 388 (51,2) [568(88,1) |14 (2,2) 63 (9,8) 581 (87,6)  |5(0,8) 77 (11,6)
No consta |1 (25,0) 3 (75,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0)
Total 1.826 (46,6) [2.095 (53,4) [3.064 (87,6) (69 (2,0) 363 (10,4)  [3.172(91,1) 117 (0,5) 293 (8,4)

Abreviatures: AMP: ampicil-lina; AMC: amoxicil-lina/acid clavulanic; TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazole; S: sensible; I: intermedi; R:

resistent.

Font: Sistema de notificacido microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.
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Taula 6b. Resultats de sensibilitat antibiotica dels casos de salmonel-la no tifodica segons el rang d’edat del pacient. Catalunya, 2016-

2019
CIP CIP CTX CTX CTX
(N=3.218) (N=3.218) N=(3.668) N=(3.668) N=(3.668)
Grupd’edat S R S I R
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<1any 130 (83,9) 25 (16,1) 175 (97,8) 1(0,6) 3(1,7)
1-4 anys 844 (87,2) 124 (12,8) 1.078 (98,4) 7 (0,6) 10 (0,9)
5-9 anys 438 (89,4) 52 (10,6) 550 (98,7) 2 (0,4) 5 (0,9)
10-14 anys 206 (86,9) 31 (13,1) 267 (99,6) 1(0,4) 0 (0)
15-19 anys 87 (83,7) 17 (16,3) 116 (99,1) 1(0,9) 0 (0)
20-29 anys 134 (83,2) 27 (16,8) 185 (98,4) 1(0,5) 2 (1,1)
30-39 anys 132 (81,0) 31 (19,0) 176 (98,3) 1(0,6) 2 (1,1)
40-49 anys 127 (81,9) 28 (18,1) 178 (98.3) 0 (0) 3(1,7)
50-59 anys 145 (81,9) 32 (18,1) 198 (99,0) 0 (0) 2 (1,0)
>=60 anys 497 (82,3) 107 (17.,7) 684 (97,7) 4 (0,6) 12 (1,7)
No consta 4 (100) 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0)
Total 2.744 (85,3) 474 (14,7) 3.611 (98,4) 18 (0,5) 39 (1,1)

Abreviatures: CIP: ciprofloxacina; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedi; R: resistent.
Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.
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A les taules 7 i 8 es pot observar la distribucio de la sensibilitat per a cada
antibiotic analitzat segons la regio sanitaria del pacient (taula 7) i segons la
procedencia de la mostra (taula 8).

El percentatge de soques resistents a 'ampicil-lina és elevat en totes les regions
sanitaries; i el més elevat és el de I'Alt Pirineu i la Vall d’Aran (62,5%), seguit de la
Catalunya Central (61,9%) i les Terres de I'Ebre (61,3%). Pel que fa al
percentatge de resisténcia a la ciprofloxacina, el més elevat s’'observa a les Terres
de I'Ebre (28,7%), seguit de Lleida (21,4%) i el Camp de Tarragona (20,4%). El
major percentatge de resisténcia a 'amoxicil-lina/acid clavulanic i a cotrimoxazole
es troba a Lleida (19,4% i 14,6% respectivament). Cefotaxima és I'antibiotic amb
menys resisténcia; i el percentatge més elevat de soques resistents s’ha observat
a les Terres de 'Ebre (2,9%).

Ampicil-lina i amoxicil-lina/acid clavulanic han presentat més resistencies en
I'ambit extrahospitalari (58,9% i 15,2%, respectivament) que no en I'hospitalari
(51,4% i 8,4%, respectivament). Cotrimoxazole, ciprofloxacina i cefotaxima han
presentat percentatges de resisténcia lleugerament més elevats en 'ambit
hospitalari.
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Taula 7a. Resultats de sensibilitat dels casos de salmonel-la no tifodica segons la regié sanitaria de residéncia del pacient. Catalunya,

2016-2019
AMP AMP AMC AMC AMC TMP/SMX  TMP/SMX  TMP/SMX
(N=3.921)  (N=3.921) |(N=3.496) |(N=3.496) |(N=3.496) |(N=3.482) |(N=3.482) |(N=3.482)
Regi6 sanitaria S R S I R S I R
N (%) N% N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Alt Pirineu i Aran 3 (37,5) 5 (62,5) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 7 (87,5) 0 (0) 1(12,5)
Barcelona 1.134 (49,7) [1.149 (50,3) |1.840 (87,6) [33(1,6) 228 (10,9)  [1.978(92,0) |12 (0,6) 160 (7,4)
Camp de Tarragona (122 (41,4) [173(58,6) [312(92,6) (8 (24) 17 (5,0) 226 (88,6) [1(0,4) 28 (11,0)
Catalunya Central  [196 (38,1) [319(61,9) |301(79,2) [20 (5,3) 59 (15,5) 341(89,0) [0(0) 42 (11,0)
Girona 212 (48,0) 230 (52,0) [329(89,6) [3(0,8) 35 (9,5) 289 (90,3) [0 (0) 31 (9,7)
Lleida 22 (44,0) 28 (56,0) 25 (80,6) 0 (0) 6 (19,4) 41 (85,4) 0 (0) 7 (14,6)
Terres de I'Ebre 65 (38,7) 103 (61,3)  [116(92,1) [0 (0) 10 (7,9) 156 (92,9) 4 (2,4) 8 (4,8)
No consta 72 (45,0) 88 (55,0) 134 (91,2) 5 (3,4) 8 (5,4) 134 (89,3) [0 (0) 16 (10,7)
Total 1.826 (46,6) [2.095 (53,4) (3064 (87,6) (69 (2,0) 18 (9,6) 3.172 (91,1) 17 (0,5) 293 (8,4)

Abreviatures: AMP: ampicil-lina; AMC: amoxicil-lina/acid clavulanic; TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazole; S: sensible; I: intermedi; R:

resistent.

Font: Sistema de notificacido microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Taula 7b. Resultats de sensibilitat dels casos de salmonel-la no tifodica segons la regié sanitaria de residéncia del pacient. Catalunya,

2016-2019

Regio sanitaria

CIP CIP CTX CTX CTX
(N=3.218)  |IN=3.218)  |(N=3.668) |(N=3.668)  (N=3.668)
S R S I R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
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Alt Pirineu i Aran 6 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20,0) 0 (0)
Barcelona 1.652 (85,9) [272 (14,1)  [2.077 (98,3) [14(0,7) 22 (1,0)
Camp de Tarragona (129 (79,6)  [33 (20,4) 289 (99,0) [2(0,7) 1(0,3)
Catalunya Central 397 (87,3) 58 (12,7) 492 (99,2) 0 (0) 4 (0,8)
Girona 308 (86,8) 147 (13,2) 426 (98,8) [1(0,2) 4 (0,9)
Lleida 33 (78,6) 9 (21,4) 43 (97,7) 0 (0) 1(2,3)
Terres de I’Ebre 107 (71,3) 143 (28,7) 135(97,1) [0 (0) 4 (2,9)
No consta 112 (90,3) [12(9,7) 145 (98,0) [0 (0) 3 (2,0)
Total 2.744 (85,3) 474 (14,7) [3.611(98,4) |18 (0,5) 39 (1,1)

Abreviatures: CIP: ciprofloxacina; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedi; R: resistent.
Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Taula 8a. Resultats de sensibilitat antibidtica dels casos de salmonel-la no tifodica segons la procedéncia de la mostra. Catalunya,

2016-2019

AMP AMP AMC AMC AMC TMP/SMX TMP/SMX TMP/SMX

(N=3.921) (N=3.921) (N=3.496) (N=3.496) (N=3.496) (N=3.482) (N=3.482) (N=3.482)
Centre de la mostra |g R S | R S I R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hospitalari 1.387 (48,6) 1466 (51,4) [2.232(89,6) 148 (1,9) 210 (8,4) 2.287 (90,8) |16 (0,6) 215 (8,5)
Extrahospitalari 439 (41,1) 629 (58,9) 832 (82,7) 21 (2,1) 153 (15,2) 885 (91,8) 1(0,1) 78 (8,1)
Total 1.826 (46,6) [2.095 (53,4) |3.064 (87,6) 169 (2,0) 363 (10,4) 3172 (91,1) 17 (0,5) 293 (8,4)

Abreviatures: AMP: ampicil-lina; AMC: amoxicil-lina/acid clavulanic; TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazole; S: sensible; I: intermedi; R:

resistent.

Font: Sistema de notificaciéo microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.
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Taula 8b. Resultats de sensibilitat antibidtica dels casos de salmonel-la no tifodica segons la procedéncia de la mostra. Catalunya,

2016-2019
CIP cIP CTX CTX CTX

(N=3.218) (N=3.218) (N=3.668) (N=3.668) (N=3.668)
Centre de la mostra |g R S I R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hospitalari 1.854 (84,2)  [347 (15,8) 2.580 (98,2) |17 (0,6) 30 (1,1)
Extrahospitalari 890 (87,5) 127 (12,5) 1.031(99,0) [1(0,1) 9 (0,9)
Total 2.744 (85,3) 474 (14,7) 3.611(98,4) |18 (0,5) 39 (1,1)

Abreviatures: CIP: ciprofloxacina; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedi; R: resistent.
Font: Sistema de notificaciéo microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.
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A la figura 6 s’observa I'evolucio de les resisténcies de Salmonella als diferents
antibiotics entre I'any 2016 i el 2019. L’ampicil-lina ha mantingut taxes de
resisténcia elevades i constants, amb una disminucié del 55,1% al 53,6% entre el
2016 i el 2019 (p=0,256). En un nivell de resisténcia moderat es troben la
ciprofloxacina, que ha presentat una disminucié més marcada al llarg del periode
estudiat —del 21,4% l'any 2016 al 15,7% I'any 2019 (p=0,418)—; i
I'amoxicil-lina/acid clavulanic, que ha presentat el major increment del percentatge
de resisténcia al llarg dels 4 anys —del 3,1% el 2016 al 15,6% el 2019 (p<0,001).
Cotrimoxazole es manté amb uns percentatges de resisténcia baixos —inferiors al
10%— i sense canvis significatius. | per ultim, cefotaxima tampoc no ha presentat
canvis significatius i se situa, al final del periode, a un nivell molt baix de
resisténcia —del 0,8% I'any 2019 (p=0,552).

Figura 6. Percentatge de resisténcia de salmonel-la no tifddica segons I'antibidtic i I'any.
Catalunya 2016-2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Els percentatges de soques de Salmonella resistents als diferents antibiotics
analitzats en funcié dels serogrups identificats s’observen a la figura 7.

El serogrup B és el que més casos de resisténcia ha presentat, amb més
frequéncia davant d’ampicil-lina (1007; 82,88%), seguit de la resisténcia davant
d’amoxicil-lina/acid clavulanic (223; 19,39%) i ciprofloxacina (138; 13,41%); i, amb
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menor frequéncia, s’ha observat resisténcia a cotrimoxazole (87; 8,61%) i
cefotaxima (14; 1,18%). El segon serogrup amb més resisténcies ha estat el grup
D amb 197 soques (26,95%) resistents a ampicil-lina; 90 (16,48%), a
ciprofloxacina; 32 (5,06%), a cotrimoxazole; 21(3,45%), a amoxicil-lina/acid
clavulanic; i 8 (1,12%) a cefotaxima. El serogrup C ha presentat nivells moderats
de resisténcia a ciprofloxacina (9; 27,27%), ampicil-lina (7; 15,91%) i
cotrimoxazole (6;15,38%). Els serogrups E i H han presentat 1 i 3 casos de
resisténcia, respectivament, i no s’ha notificat cap cas de resistencia antibiotica en
el grup G.

Figura 7. Percentatge de resisténcia de salmonel-la no tifodica segons el serogrup.
Catalunya, 2016-2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

El percentatge de soques resistents a dos o més antibidtics ha anat augmentant al
llarg del periode estudiat —de I'11,8% (93 soques) el 2016 al 20,8% (240 soques)
el 2019. Han augmentat significativament les soques amb resisténcia a 2
antibidtics (p<0,001) i a 4 antibidtics (p=0,004), mentre que s’ha mantingut estable
el nombre de soques resistents a 3 antibiotics (p=0,125) . No s’ha trobat cap soca
resistent als 5 antibiotics estudiats (figura 8).
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S’han detectat 4 soques multiresistents a ciprofloxacina, cefotaxima i
cotrimoxazole. Dues sén de Salmonella typhimurium, una de Salmonella
enteritidis i de I'altra no n’hi ha informacio.

Figura 8. Percentatge de soques multiresistents de salmonel-la no tifdodica segons
nombre d’antibidtics resistents i any. Catalunya, 2016-2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT

5 Resultats per salmonel-la tifica

Durant el periode 2016-2019 s’han notificat 84 casos confirmats de salmonel-la
tifica, que representen una taxa d’incidéncia global de 0,28 casos per 100.000
persones/any.

La incidencia per grups d’edat i sexe esta representada a la figura 8. La taxa
d’incidéncia global més elevada s’ha observat en el grup de 5 a 9 anys (0,67
casos per 100.000 persones/any), mentre que la més baixa es troba en el grup de
60 anys o més (0,04 casos per 100.000 persones/any).

En homes se’n van notificar 64 casos (0,43 casos per 100.000 persones/any) i en
dones se’n van detectar 20 casos (0,13 casos per 100.000 persones/any). La rad
home/dona va ser de 3,2.
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Figura 9. Incidéncia de febre tifoide segons el sexe i el grup d’edat. Catalunya, 2016-2019
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Dels 84 casos de salmonel-la tifica notificats, en 80 es coneix el serotip, dels
quals 59 casos (70,2%) sén de Salmonella typhi; 20 casos (23,8%), de Salmonella
paratyphi A; i un cas (1,2%), de Salmonella paratyphi B. Hi ha 4 casos (4,8%) dels
quals no es disposa d’informacidé relacionada amb el serotip.

Tots els casos de salmonel-la tifica s’han diagnosticat per cultiu. D’aquests, s’ha
informat de la sensibilitat antibiotica en 53 casos (63%). El serotip més frequent
ha estat Salmonella typhi (37 casos; 70%), seguit de Salmonella paratyphi A
(13; 24%), i sols s’ha identificat un cas de Salmonella paratyphi B (2%) (figura
10).
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Figura 10. Distribucio de Salmonella typhi i paratyphi per serogrups amb sensibilitat
coneguda. Catalunya, 2016-2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT

L’antibidtic amb més percentatge de soques resistents ha estat ciprofloxacina
(39/47; 83%), seguida per cotrimoxazole (11/40; 27,5%), ampicil-lina (9/47;
19,1%), cefotaxima (3/48; 6,3%) i amoxicil-lina/acid clavulanic (1/43; 2,3%) (figura
11).

Figura 11. Sensibilitat antibiodtica de les soques de Salmonella typhi i paratyphi. Catalunya
2016-2019
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*Valor no representatiu a causa de la limitacié de certs aparells de deteccio (vegeu
Metodologia).

Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.

Els percentatges de soques de salmonel-la tifica resistents als diferents antibiotics
analitzats en funcié dels serogrups identificats es mostren a la figura 12.
Salmonella typhi presenta resisténcia davant de ciprofloxacina en un 84,84%
(28/33), seguida per la resistencia davant de cotrimoxazole (10/30; 33,33%) i
ampicil-lina (7/35; 20%); i, amb menor frequéncia, s’ha observat resisténcia a
cefotaxima (3/35; 8,57%) i amoxicil-lina/acid clavulanic (1/30; 3,33%). Salmonella
paratyphi A ha presentat 10 soques (10/11; 90,91%) resistents a ciprofloxacina, 2
soques resistents a ampicil-lina (2/10; 20%) i 1 soca resistent a cotrimoxazole
(1/8; 12,5%). L’unic cas de Salmonella paratyphi B identificat no ha presentat
resisténcia a cap dels antibidtics estudiats.

Figura 12. Percentatge de resisténcia de Salmonella typhi i paratyphi segons el serogrup.
Catalunya, 2016-2019
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. SGVRESP. ASPCAT.
6 Conclusions

La taxa d’incidéncia de la salmonel-losi es manté estable i fluctua entre els 21,6 i
els 25,6 casos per 100.000 persones/any, entre I'any 2017 i 'any 2018,
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respectivament; taxa lleugerament superior a la taxa d’incidéncia global europea? i
la més baixa d’entre les comunitats autdbnomes d’Espanya.'®

La incidencia més elevada es troba en el grup d’edat d’1 a 4 anys i el de menors
d’'un any, tal com s’observa a escala mundial, la qual cosa fa pensar en la via
alimentaria com a principal via de transmissio, sense oblidar altres vies com les
ambientals, aquatiques i, tot i que també podria intervenir-hi un cert biaix
diagnostic en investigar més I'agent causal en aquestes franges d’edat.819.20

No s’han observat grans diferéncies per raé de genere. La rad home/dona va ser
d’1,08, similars a les observades en altres territoris. 82’

S’ha observat un major nombre de casos en els mesos de juny a octubre, variacié
estacional que es mostra en les malalties zoonodtiques entériques en que
destaquen interaccions complexes medi ambient-patogen-hoste.?223

Respecte a la resisténcia antimicrobiana de salmonel-la no tifddica, el 53,4% de
les soques on s’ha realitzat I'estudi de sensibilitat antibidtica han presentat
resisténcia a ampicil-lina, uns nivells molt elevats, mantinguts en el temps i que
dupliquen les dades globals europees, més similars a les descrites per serotips
especifics com Salmonella typhimurium,"" que és el més frequient en el nostre
entorn. Es probable que també hi contribueixi I'elevat consum de penicil-lines que
és produeix en el nostre entorn tant en 'ambit hospitalari com en el
comunitari.?42526 Tot i aixi, en 'ambit de Catalunya s’ha observat una disminucio
notable de la resisténcia a ampici-lina respecte a periodes previs (69,5% en el
2012-2014).10

El 14,7% de soques de salmonel-la no tifédica son resistents a ciprofloxacina; el
10,4%, a amoxicil-lina/acid clavulanic; el 8,4%, a cotrimoxazole (més baixa que a
Europa),®i'1,1%, a cefotaxima. Pel que fa a I'evolucio en el temps, crida I'atencio
I'increment progressiu de resisténcia enfront d’amoxicil-lina/acid clavulanic, que
podria ser també consequéncia del gran nombre de dosis administrades d’aquest
antibiotic en el nostre ambit.?4-?6 D’altra banda, la resisténcia a cotrimoxazole es
manté estable i la resisténcia a ciprofloxacina i a cefotaxima ha presentat una
disminucié en el temps. El fet que la majoria de quadres clinics correspongui a
casos lleus que es resolen sense tractament antibiotic pot contribuir a I'estabilitat
o disminuci6 d’aquests percentatges.

L’analisi dels serogrups amb percentatges de resisténcia més elevats ens mostra
que el serogrup B, amb una proporcié majoritaria de Salmonella typhimurim,
presenta nivells molt elevats de resisténcia a ampicil-lina, nivells moderats davant
d’amoxicil-lina/acid clavulanic i ciprofloxacina, i nivells baixos davant de
cotrimoxazole i cefotaxima. El serogrup D, integrat majoritariament per Salmonella
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enteritidis presenta nivells moderats de resisténcia a ciprofloxacina, cotrimoxazole
i amoxicil-lina /acid clavulanic; i nivells baixos davant de cefotaxima.
Ciprofloxacina i cefotaxima sén els antibidtics d'importancia critica a Europa. Cal
mantenir la vigilancia ja que, periddicament, van apareixent soques resistents que
s’estenen amb rapidesa.'??’

Han augmentat el nombre de soques resistents a 4 antibiotics passant d’'una soca
el 2016 a 13 soques el 2019. S’han detectat 4 soques multiresistents a
ciprofloxacina, cefotaxima i cotrimoxazole. Tot i que la resisténcia a aquests
antibiotics es manté estable cal que sigui monitorada.

Pel que fa als casos de febre tifoide, la taxa d’incidéncia és baixa —de 0,28 casos
per 100.000 persones/any—, igual que la global en 'ambit europeu.® Es més
frequent en homes, amb una raé home/dona de 3,2 més elevada que a Europa un
1,19, i d’entre 1,7 i 2,2 segons si els casos son autdctons o importats en I'ambit
espanyol.'® Pel que fa a I'edat, la taxa d’incidéncia més elevada ha estat en el
grup d’edat de 5 a 9 anys, seguit del grup de 20 a 29 anys. El serotip meés
frequent ha estat Salmonella typhi, seguit de Salmonella paratyphi A.

Respecte a la resisténcia antimicrobiana, descartant els elevats valors de
resisténcia a ciprofloxacina per les questions metodologiques esmentades, tant
Salmonella typhi com Salmonella paratyphi A han presentat nivells moderats de
resistencia a ampicil-lina i cotrimoxazole, i tan sols en el cas de Salmonella typhi
s’ha detectat resistencia davant de cefotaxima i amoxicil-lina/acid clavulanic, en
ambdds casos a nivells baixos. Els patrons de resisténcia sén similars als
observats en I'entorn europeu on la resisténcia a ciprofloxacina és també la més
comuna.’

Una limitacié d’aquest estudi és que es tracta d’un sistema de notificacié passiva,
la qual cosa pot comportar una infradeclaracié de casos pero, com a
contrapartida, presenta una gran cobertura intrahospitalaria i extrahospitalaria,
amb un gran nombre de casos analitzats durant el periode d’estudi.

Una altra limitacio és que la manca de concordanca entre els punts de tall
establerts per ciprofloxacina a TEUCAST i les dilucions utilitzades en alguns
centres comporten un error en la interpretacié de I'antibiograma. Aixo fa que, en
ocasions, el tractament resulti inadequat i que, en cas d’infeccions greus o
sistémiques, es pugui arribar al fracas terapéutic.

D’altra banda, com a fortalesa, I'estudi de sensibilitat antibidtica ha presentat
4.217 soques de salmonel-la no tifddica que han representat el 58,9% dels cultius
analitzats amb una alta informacio obtinguda de la sensibilitat als cinc antibiotics
estudiats.
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En conclusid, és necessari continuar millorant la recollida de dades de resisténcia
antimicrobiana per tal de coneixer millor la situacié epidemiologica al nostre
territori.

Cal optimitzar la realitzacio i notificacio dels casos amb sistemes automatitzats de
I'estudi de sensibilitat antibiotica.

Aixi mateix, cal potenciar I'educacié de la poblacié per mantenir les mesures
higiéniques de prevencid, mantenir la recomanacio de la vacunacié davant de la
febre tifoide abans de viatjar a paisos amb elevada capacitat de contagi i fer un us
adequat dels antibidtics d’acord amb els protocols més actualitzats.

La realitzacié d’aquestes accions ajudaria a prevenir un increment del nombre
d’infeccions per soques de Salmonella resistents i multiresistents, que podrien
limitar I'efectivitat del tractament d’aquesta i d’altres malalties gastrointestinals.
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