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1 Introduccion

La salmonelosis es una de las cuatro causas principales de enfermedades
diarreicas a nivel mundial y esta producida por la Salmonella, un bacilo
gramnegativo que pertenece a la familia Enterobacteriaceae.’

El género Salmonella se puede dividir en dos especies (S. entericay S. bongori),
en funcion de su perfil fenotipico. A la vez Salmonella enterica se diferencia en
seis subespecies de acuerdo con su perfil fenotipico (enterica o |, salamae o |l,
arizonae o l11.°, diarizonae o lllb, houtenae o IV e indica o VINO). La Salmonella
enterica, o subespecie |, es la que se aisla mas frecuentemente en humanos. La
determinacion del serotipo es el primer marcador epidemiologico para la
tipificacion de las cepas de Salmonella y hasta hoy se han identificado mas de
2.500 serotipos agrupados en mas de 50 serogrupos.

Los diferentes serotipos de Salmonella también se pueden diferenciar segun si
estan adaptados o no a huéspedes o ambientes especificos. El serotipo que tiene
un reservorio exclusivamente humano es la Salmonella typhi y las Salmonella
paratyphi A, B y C también tienen un reservorio animal y son denominadas
“salmonelas tifoparatificas”. Ambas producen fiebres tifoideas. Los serotipos
ubicuos, no adaptados a huéspedes especificos, incluyen la mayoria de los
serotipos y son los responsables de la mayoria de las gastroenteritis humanas en
los paises desarrollados y son denominadas “salmonelas gastroentéricas”.
Destacan como ademas frecuentes los serotipos Salmonella enteritidis y
Salmonella typhimurium.?3

El habitat natural de la Salmonella es el tubo digestivo de animales y también de
humanos. Hay dos vias de transmisién del microorganismo: por ingesta de agua o
de alimentos contaminados, y por via fecal-oral de persona o animal infectado a
persona especialmente cuando hay diarrea. En nuestro medio, los huevos son el
alimento mas importante de vehiculaciéon de salmonelas. El estado de portador
croénico es raro en humanos, pero es comun en los animales. El periodo de
transmisibilidad es muy variable y el estado de portador temporal puede
prolongarse durante varios meses, especialmente en los lactantes. El tratamiento
antimicrobiano puede alargar el estado de portador. Las altas temperaturas
facilitan la supervivencia y multiplicacién de la Salmonella, observandose un claro
predominio de la incidencia en los meses de verano.*

En la salmonelosis no tifédica, el periodo de incubacion es de 6 a 72 horas. Son
frecuentes las infecciones asintomaticas y las formas leves. Las manifestaciones
clinicas, cuando aparecen, consisten en nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, fiebre, cefalea y postracion. Puede aparecer moco y sangre en el
excremento. Este cuadro se autolimita y va cediendo en un periodo que va de 3 a
7 dias. Las formas septicémicas sintomaticas son poco frecuentes, pero pueden
llegar a ser graves cuando se trata de niflos, personas mayores o personas
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inmunodeprimidas, pudiendo producir osteomielitis, artritis séptica, meningitis,
neumonia, pericarditis, colecistitis, piodermia o pielonefritis.?

En la salmonelosis tifédica, el periodo de incubacién es de 1 a 2 semanas. La
clinica de la fiebre tifoidea se caracteriza por fiebre prolongada, cansancio,
cefaleas, nauseas, dolor abdominal y restrefiimiento o diarrea, en ocasiones
aparece una erupcion cutanea e hipertrofia del bazo. Los casos graves se
pueden complicar con perforacion intestinal y hemorragias. En algunos casos
puede provocar la muerte.®

La prevencion exige medidas de control en todas las etapas de la cadena
alimenticia, desde la produccién agricola hasta la elaboracion, fabricacion y
preparacion de alimentos, tanto en establecimientos comerciales como en los
hogares, asi como el saneamiento del agua. Las fiebres tifoideas son
relativamente raras en los paises del entorno europeo y se adquieren
principalmente en viajes, especialmente al sur de Asia. Desde el 2017 se cuenta
con una vacuna conjugada para la fiebre tifoidea.®

El diagnostico para la identificacion de Salmonella se realiza en heces, sangre,
orina u otros fluidos del paciente. Las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos (PCR) implementadas en los ultimos afios tienen el inconveniente de no
aportar informacion de sensibilidad antibidtica.”

Ante una infeccién causada por Salmonella, en caso necesario, se puede iniciar el
tratamiento sintomatico basado en la reposicion de electrolitos y la rehidratacion.
El tratamiento con antibioticos sélo esta indicado en casos graves. Los
antibioticos mas recomendados son ciprofloxacino, cefalosporinas de tercera
generacion, azitromicina, ampicilina, cotrimoxazol y doxiciclina.®

Segun el European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), la
salmonelosis es la segunda infeccion gastrointestinal con mas incidencia en la
Union Europea. El afio 2019 se notificaron un total de 87.923 casos confirmados,
lo que supone una tasa de incidencia de 20 casos/100.000 habitantes, tasa que
se ha mantenido estable durante los ultimos cinco afios después de un largo
periodo con una tendencia decreciente.? En Catalufia también se observo una
reduccion significativa de la tasa de incidencia entre el 2005 y el 2014 (34,5y 24,5
casos/100.000 habitantes, respectivamente).’®

Con respecto a las fiebres tifoidea y paratifoidea el afio 2017, 22 paises
notificaron a la ECDC un total de 1.098 casos. La tasa de incidencia fue de 0,28
casos por cada 100.000 habitantes.!
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Es importante tener sistemas estatales y/o autonémicos de vigilancia para
detectar las infecciones intestinales y, dar respuesta con la finalidad de impedir la
propagacion de los microorganismos y contener la enfermedad en la poblacion
susceptible.

El actual marco normativo europeo establece la obligacion por parte de las
autoridades competentes de los estados miembros de la Unién Europea de vigilar
y recopilar informacion sobre la resistencia a los antimicrébicos de los
aislamientos de Salmonella. Uno de los objetivos de la Comisién Europea es
disponer de datos comparables en todos los estados miembros sobre la aparicidén
de resistencias a agentes zoondticos y a otros agentes que puedan representar
una amenaza para la salud publica.

A escala europea, los datos de resistencia a los antimicrobicos proporcionados
por los estados miembros en el 2019 muestran unos niveles elevados de
resistencia de Salmonella a las sulfamidas (29,0%), a la ampicilina (25,8%) y a las
tetraciclinas (25,6%), un nivel moderado al ciprofloxacino (13,5%) y unos niveles
mas bajos a las cefalosporinas de tercera generacion, tanto para la cefotaxima
(1,8%) como para la ceftazidima (1,2%).'?

Con respecto a las salmonelas tificas la resistencia mas frecuente se encuentra
en el ciprofloxacino con el 38,8% y el 72% en los paises declarantes en el ECDC
y en Asia, respectivamente. El 23,8% (UE/EEA) y el 20% (Asia) de todas las
cepas fueron resistentes a ampicilina, el 19,4% (UE/EEA) y el 16% (Asia) a
cotrimoxazol y en menor frecuencia la resistencia a cefotaxima del 1,3%
(UE/EEA) y del 2% (Asia).™

Hasta el afo 2015, la vigilancia de la Salmonella en Catalufia, se realizaba
mediante la notificacion voluntaria de los casos agudos confirmados por el
laboratorio al Sistema de Notificacion Microbiolégica de Catalufia (SNMC). El
SNMC es un sistema basico de informacién sanitaria creado el afio 1993, y que
esta constituido por el conjunto de los laboratorios de microbiologia de los centros
sanitarios hospitalarios y extrahospitalarios, de caracter publico y privado. A raiz
del Decreto 203/2015,'2 de 15 de septiembre, el SNMC es uno de los sistemas de
notificacion de enfermedades de declaracion obligatoria basados en las
notificaciones de los casos confirmados de enfermedades infecciosas agudas y
de resistencias antimicrobianas. La Salmonella enterica es una de las
enfermedades de declaracion obligatoria exclusivamente microbiolégica. Por otro
lado, los casos relacionados que causan brotes epidémicos se tienen que notificar
de forma urgente en la Red de Vigilancia epidemioldgica de Catalufa (XVEC).

La Subdireccion General de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud
Publica (SGVRESP) del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya
es el 6érgano encargado de coordinar la vigilancia epidemioldgica de la resistencia
antibidtica de la Salmonella a través de los laboratorios que participan en el
SNMC.
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2 Objetivo

Este informe tiene como objetivo analizar las caracteristicas epidemioldgicas de
los casos confirmados de salmonela no tifédica y salmonela tifica y analizar la
sensibilidad antimicrobiana de los casos declarados al SNMC durante los afios
2016-2019.

3 Meétodos

3.1 Laboratorios y centros participantes

Los casos analizados corresponden a episodios de enfermedad infecciosa aguda
por salmonela no tifodica y Salmonella typhiy paratyphi de pacientes que fueron
atendidos u hospitalizados en los centros asistenciales de Cataluia.

Durante el periodo de estudio han participado entre 53 y 55 laboratorios. Estos
centros han representado entre el 86,3% y el 92,87% del total de camas de
agudos que componen el Sistema Sanitario Integral de Utilizacién Publica de
Cataluia (SISCAT). El porcentaje de declaracion de los centros participantes
durante estos afios se ha mantenido entre el 94,5% y el 100%. La proporcion de
los centros de asistencia primaria (CAP) que envian muestras para ser analizadas
en los centros participantes en el SNMC ha sido del 80,9% en el 2016 y del 83%
en el 2019.

3.2 Recogida de datos

Desde el SGVRESP se lleva a cabo todo el procesamiento de los datos, que
incluye la introduccion, validaciéon, depuracion y analisis de los registros segun la
definicion de caso confirmado y los criterios establecidos.

Se considera caso confirmado: '

o En las salmonelas no tifédicas:
- Aislamiento de Salmonella en una muestra clinica.
- Deteccion de acidos nucleicos de Salmonella en una muestra
clinica.
Hay que especificar el tipo.

o En las salmonelas tificas:
- Aislamiento de Salmonella typhiy paratyphi en sangre.

Sélo se ha considerado un episodio por paciente, excepto en los casos en que
entre los dos episodios hayan pasado mas de 60 dias por la salmonelosis y mas
de 28 dias en el caso de salmonela tifica.
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3.3 Sensibilidad antimicrobiana

La determinacion de la sensibilidad antibidtica se ha estudiado para los 5
antibidticos siguientes: ampicilina, amoxicilina/acido clavulanico, cefotaxima,
ciprofloxacino y cotrimoxazol.

Para el estudio de las resistencias de cada antibiético se han utilizado los puntos
de corte recomendados por el European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST), con el consenso del Grupo de trabajo del SNMC que se
recoge en el Protocolo de vigilancia de las resistencias antimicrobianas en
Cataluria (tabla 1).'%1% Para la amoxicilina/ acido clavulanico se han hecho servir
también los puntos de corte del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).""

Se ha considerado el uso de ampicilina resistente cuando la CMI es >8;
amoxicilina/acido clavulanico cuando la CMI es >8/2 (EUCAST) o >16/8 (CLSI);
cefotaxima cuando la CMI es >2; ciprofloxacino cuando la CMI es > 0,06; y
cotrimoxazol cuando la CMI es >4.

Una parte de las notificaciones de resistencias a ciprofloxacino se tuvieron que
descartar a causa del limite de deteccién de algunos hospitales para este
antibiotico. El valor que se utiliza en el SNMC como a punto de corte para el
ciprofloxacino es la CMI >0,06, pero algunos centros disponian de aparatos que
sélo llegaban a diluciones de 0,50 o 0,25 y daban este valor como sensible por
defecto. Un total de 532 casos (14,2% de los notificados) fueron descartados para
el analisis, ya que la interpretacion de la CMI no era homogénea por parte de
algunos laboratorios.

Se ha analizado la asociacion de resistencias a dos o mas antibidticos de los
cinco analizados.

Tabla 1. Antibi6ticos y punto de corte de Salmonella spp. Incluye salmonela no
tifédica y Salmonella typhiy paratyphi

Punto de corte CMI (mg/L)
Antibiéticos

Ss | R>
Ampicilina 8 8
Amoxicilina / acido clavulanico 82 82
Amoxicilina / acido clavulanico* 8/4 16/8 16/8
Cefotaxima® 1 2 2
Ciprofloxacino® 0,06 0,06
Cotrimoxazol 2 4 4

Abreviaturas: CMI: concentracion minima inhibitoria. S: sensible; I: intermedio; R:

resistente.

*Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)."”
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a. Para realizar pruebas de sensibilidad, la concentracion del acido clavulanico se fija en
2 mg/L.

b. Los puntos de corte de las cefalosporinas para enterobacterias tienen que detectar
todos los mecanismos de resistencia clinicamente importantes como las B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE) y las AmpC plasmidicas. Algunos aislamientos que producen
B-lactamasas son sensibles o intermedios en cefalosporinas de 3.7 0 4.2 generacién con
estos puntos de corte y pueden ser informados tal como salen por antibiograma (por
ejemplo, la presencia o ausencia de una BLEE en si misma no determina la
categorizacién de la sensibilidad).

c. Existe evidencia clinica de mala respuesta al tratamiento con ciprofloxacino en
infecciones sistémicas causadas por cepas de Salmonella spp. con bajo nivel de
resistencia a ciprofloxacino (CMI > 0,06 mg/L). Los datos disponibles hacen referencia,
principalmente, a Salmonella typhi, pero también hay casos de mala respuesta en otros
serotipos de Salmonella.

d. Trimetoprim: sulfametoxazol en proporcién 1:19. Los puntos de corte se expresan por
la concentracion de trimetoprim.

3.4 Analisis de datos

Se ha hecho un analisis descriptivo de las variables de edad, sexo, entidad
clinica, técnica diagnéstica, tipo de centro, regidn sanitaria y sensibilidad
antibidtica en cepas aisladas.

Se han calculado las tasas de incidencia segun los datos demograficos del
Instituto de Estadistica de Catalufia (IDESCAT) por los grupos de edad, el sexo y
la regidn sanitaria. Se ha analizado la diferencia de proporciones mediante la
prueba de distribucién 1~ con el 0,05 como nivel de significacion estadistica.

4 Resultados por salmonelas no tifédicas

Durante el periodo de analisis del 2016 al 2019 se han notificado 7.160 casos
confirmados de Salmonella, que representan una tasa de incidencia global de
23,6 casos por 100.000 personas/ano.

Se han observado oscilaciones de la tasa de incidencia durante el periodo
estudiado, con una disminucion del 10,1% (de 24,0 a 21,6 casos por 100.000
personas/ano) del 2016 al 2017, un aumento del 18,7% (de 21,6 a 25,6 casos por
100.000 personas/ano) del 2017 al 2018 y de nuevo una disminucién del 9,2% (de
25,6 a 23,2 casos por 100.000 personas/ano) del 2018 al 2019. Por lo tanto,
globalmente se ha observado una disminucion de la tasa de incidencia de
Salmonella del 3,1% entre el 2016 y el 2019 (figura 1).
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Figura 1. Evolucion de la tasa de incidencia de los casos de salmonela no tifédica.
Catalufia, 2016-2019
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Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

La incidencia por grupos de edad y sexo se encuentra representada en la figura 2.
La tasa de incidencia global mas elevada se ha detectado en el grupo de 1 a 4
afos (185,5 casos por 100.000 personas/ano), mientras que la mas baja en el
grupo de 40 a 49 afos (6,8 casos por 100.000 personas /afio).

En hombres se detectaron 3.716 casos (24,9 casos por 100.000 personas/afio) y
en mujeres se detectaron 3.440 casos (22,3 casos por 100.000 personas/afio). La
razon hombre/mujer fue de 1,08.
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Figura 2. Casos confirmados de salmonela no tifédica segun el sexo y el grupo de

edad. Cataluna, 2016-2019
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La salmonelosis se presenta durante todo el afio, aunque se ha observado una
mayor frecuencia de casos entre los meses de junio a octubre, durante los cuales
se ha presentado el 54,2% de todos los casos (figura 3).
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Figura 3. Casos confirmados de salmonela no tifédica segun el mes de
diagndstico. Cataluia, 2016-2019
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Durante el periodo de estudio la tasa de incidencia por regién sanitaria ha
oscilado entre los 17,7 casos por 100.000 personas/afio en Barcelona y los 53,3
casos por 100.000 personas/afio en la Catalufia Central (tabla 2).
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Tabla 2. Casos confirmados de salmonela no tifédica segun la regidn sanitaria.
Cataluia, 2016-2019

Region sanitaria N % T

Alt Pirineu y Vall d’Aran 69 1 23,9
Barcelona 3.534 49,4 17,7
Camp de Tarragona 430 6 18,0
Catalufa 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

*Tasa de incidencia por 100.000 personas/afio.
Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

El 74,6% de los casos diagnosticados proceden de centros hospitalarios; mientras
que los casos atendidos en los centros de atencidn primaria (extrahospitalarios)
representaron el 25,4% de los casos totales (tabla 3).

Tabla 3. Casos confirmados de salmonela no tifédica segun el tipo de centro
sanitario. Catalufa, 2016-2019

Centro de procedencia de la muestra N %

Hospitalario 5.340 74,6
Extrahospitalario (CAP) 1.820 254
Total general 7.160 100

Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

Todos los casos se han confirmado por cultivo. Las heces han sido la muestra
mas frecuente y representan un 96,4% (6.999 muestras). El aislamiento en sangre
ha representado un 2,4% (173 muestras) y orina un 1,1% (82 muestras). En 85
casos (1,2%) se ha aislado Salmonella tanto en sangre como en excremento.

La enteritis ha sido la entidad clinica mas frecuente, con 6.913 casos (96,5%),
seguido de las bacteriemias sin foco (172 casos; 2,4%), las infecciones urinarias
(68 casos; 0,9%), la infeccion 6sea (4 casos) y la infeccion abdominal (3 casos)
(tabla 4).
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Tabla 4. Entidad clinica de salmonela no tifédica. Cataluna 2016-2019

Entidad clinica N %
Enteritis 6.913 96,55
Bacteriemia sin foco 172 2,40
Infeccién urinaria 68 0,95
Infeccién ésea 4 0,06
Infeccion abdominal 3 0,04
Total 7.160 100

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

De los 7.160 casos confirmados de salmonela no tifédica, en 3.481 (48,6%) se
conoce el serogrupo, de los cuales 2.297 casos (32,1%) son del serogrupo B, y
entre ellos 2.158 (93,9%) se han identificado como Salmonella typhimurium, 1.086
casos (15,2%) son del serogrupo D de entre los cuales 1.023 (94,2%) han sido
identificados como Salmonella enteritidis. Con respecto al resto de serogrupos: 86
casos (1,2%) son del serogrupo C; 4 casos (0,06%), del serogrupo E; 1 caso
(0,01%), del serogrupo G y 7 casos (0,1%), del serogrupo H.

De todos los casos confirmados de salmonela no tifédica, en 4.217 casos (58,9%)
se ha notificado la sensibilidad antibidtica. De estos, en 3.921 casos (93%) se ha
estudiado la ampicilina; en 3.668 casos (87%), la cefotaxima; en 3.946 casos
(93,6%), la amoxicilina/acido clavulanico; en 3.482 casos (82,6%), el cotrimoxazol;
y en 3.218 casos (76,3%), el ciprofloxacino.

De los 4.217 casos de salmonelosis con sensibilidad antibiética conocida, se ha
identificado el serogrupo en 2.228 (52,8%). El serogrupo mas frecuente ha sido el
grupo B (1.391 casos; 63%) del cual 1.281 casos (92,1%) se han informado como
Salmonella typhimurium, seguido por el grupo D (784 casos; 35%) de los cual 738
casos (94,1%) se han informado como Salmonella enteritidis; y, en menor
cantidad, se ha identificado el resto de serogrupos: el grupo C (44 casos; 1,97%),
el grupo H (5 casos; 0,22%) y el grupo E (4 casos; 0,18%).
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Figura 4. Distribucion de salmonela no tifédica por serogrupos con sensibilidad
conocida. Cataluna 2016-2019

< ‘Otros: 2n:
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Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

El antibidtico con mas porcentaje de resistencia ha sido la ampicilina (53,4%)
(2.095/3.921). El ciprofloxacino ha presentado un porcentaje del 14,7%,
(474/3.218). La amoxicilina/acido clavulanico ha representado un porcentaje de
cepas resistentes e intermedias del 10,4% (363/3.496) y del 2,0% (69/3.496),
respectivamente. Con respecto al cotrimoxazol los porcentajes han sido del 8,4%
(293/3.482) y el 0,5% (17/3.482), respectivamente. Los porcentajes de cepas
resistentes e intermedias de la cefotaxima han sido del 1,1% (39/3.668) y del
0,5% (18/3.668), respectivamente (figura 5).
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Figura 5. Sensibilidad antibiética de las cepas de salmonela no tifédica. Catalufia
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Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

En las tablas 5 y 6 se puede observar la distribucion de sensibilidad para cada
antibidtico analizado segun el sexo (tabla 5) y el grupo de edad (tabla 6).

El porcentaje de cepas resistentes es muy similar en hombres y mujeres, con
diferencias mayores en relacién con ciprofloxacino (16,3% en hombres y 13,0%
en mujeres; p=0,009) y sin diferencias significativas en relacion al resto de
antibidticos: ampicilina (p=0,930), cefotaxima (p=0,561), amoxicilina/acido
clavulanico (p=0,708) y cotrimoxazol (p=0,196).
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Tabla 5a. Resultados de sensibilidad antibiotica de los casos de salmonela no tifédica segun el sexo. Cataluiia, 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)
Sexo S R S | R S | R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hombre  |947 (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)
Mujer 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) 17 (0,5) 293 (8,4)

Abreviaturas: AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina/acido clavulanico; TMP/SMX: trimetoprima/sulfametoxazol; S: sensible; I: intermedio;

R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluna. SGVRESP. ASPCAT.

Tabla 5b. Resultados de sensibilidad antibiética de los casos de salmonela no tifédica segun el sexo. Catalufia, 2016-2019

CIP CIP CTX CTX CTX

(N=3.218) (N=3.218) (N=3.668) (N=3.668) (N=3.668)
Sexo S R S I R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hombre 1.398 (83,7) [273(16,3)  [1.886(98,8) |5(0,3) 18 (0,9)
Mujer 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)

Abreviaturas: CIP: ciprofloxacino; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedio; R: resistente.
Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluna. SGVRESP. ASPCAT.
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Con respecto a la edad, el porcentaje de resistencia mas elevado a la ampicilina
se encuentra en el grupo de 1 a 4 afos (66,9%); el grupo de edad con mas
porcentaje de resistencia a el ciprofloxacino es el de 30 a 39 afios (19,0%),
seguido de los grupos de 40 a 49 afos y de 50 a 59 anos (18,1% en cada uno de
los grupos). Con respecto a la amoxicilina/acido clavulanico, el grupo de edad de
15 a 19 afios (15,5%) es el que presenta mayor porcentaje de resistencia; en
cuanto a los grupos de edad con mayor porcentaje de resistencia a el
cotrimoxazol son los <1 afio (11,8%) y los >60 anos (11,6%); y, por ultimo, la
resistencia a la cefotaxima, que es la que presenta unos porcentajes globales mas
bajos, presenta el porcentaje mas elevado en los grupos de <1 afo, el de 40 a 49
afnos y el de > 60 anos (1,7% en cada grupo).
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Tabla 6a. Resultados de sensibilidad antibiotica de los casos de salmonela no tifédica segun el rango de edad del paciente.
Cataluna, 2016-2019

Grupo AMP AMP AMC AMC AMC TMP/SMX  TMP/SMX  [TMP/SMX
de edad (N=3.921) (N=3.921) (N=3.496) (N=3.496) (N=3.496) (N=3.482) (N=3.482) (N=3.482)

S R S I R S I R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<1 afo 110 (57,9) 80 (42,1) 157 (91,8) |1 (0,6) 13 (7,6) 149 (88,2) [0 (0) 20 (11,8)
1-4 aflos (386 (33,1)  [779(66,9)  |905 (84,7) 24 (2,2) 139 (13,0) 971 (92,0) [7(0,7) 78 (7,4)
5-9 aflos 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 afios [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 afios |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 aflos [129 (64,2)  [72 (35,8) 164 (90,1) 4 (2,2) 14 (7,7) 162 (91,5) [0(0) 15 (8,5)
30-39 afios [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 afos [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 afios [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 afios (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)

Abreviaturas: AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina/acido clavulanico; TMP/SMX: trimetoprima/sulfametoxazol; S: sensible; I: intermedio;

R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluina. SGVRESP. ASPCAT.
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Tabla 6b. Resultados de sensibilidad antibiotica de los casos de salmonela no tifédica segun el rango de edad del paciente.

Cataluna, 2016-2019

CcIP CIP CTX CTX CTX

(N=3.218) (N=3.218) N=(3.668) N=(3.668) N=(3.668)
Grupo de edad |S R S | R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
<1 afo 130 (83,9) 25 (16,1) 175 (97,8) 1(0,6) 3(1,7)
1-4 aiios 844 (87,2) 124 (12,8) 1.078 (98,4) 7 (0,6) 10 (0,9)
5-9 afos 438 (89,4) 52 (10,6) 550 (98,7) 2 (0,4) 5 (0,9)
10-14 aiios 206 (86,9) 31 (13,1) 267 (99,6) 1(0,4) 0 (0)
15-19 afios 87 (83,7) 17 (16,3) 116 (99,1) 1(0,9) 0 (0)
20-29 afos 134 (83,2) 27 (16,8) 185 (98,4) 1(0,5) 2 (1,1)
30-39 afos 132 (81,0) 31 (19,0) 176 (98,3) 1(0,6) 2 (1,1)
40-49 afos 127 (81,9) 28 (18,1) 178 (98.3) 0 (0) 3 (1,7)
50-59 afos 145 (81,9) 32 (18,1) 198 (99,0) 0 (0) 2 (1,0)
>=60 afios 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)

Abreviaturas: CIP: ciprofloxacino; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedio; R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.
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En las tablas 7 y 8 se puede observar la distribucion de la sensibilidad para cada
antibiético analizado segun la regién sanitaria del paciente (tabla 7) y segun la
procedencia de la muestra (tabla 8).

El porcentaje de cepas resistentes a la ampicilina es elevado en todas las
regiones sanitarias; y el mas elevado es el del Alt Pirineu y la Vall d’Aran (62,5%),
seguido de la Cataluia Central (61,9%) y las Terres de I'Ebre (61,3%). Con
respecto al porcentaje de resistencia a ciprofloxacino, el mas elevado se observa
en las Terres de I'Ebre (28,7%), seguido de Lleida (21,4%) y el Camp de
Tarragona (20,4%). El mayor porcentaje de resistencia a la amoxicilina/acido
clavulanico y a cotrimoxazol se encuentra en Lleida (19,4% y 14,6%
respectivamente). Cefotaxima es el antibidtico con menos resistencia; y el
porcentaje mas elevado de cepas resistentes se ha observado en las Terres de
I'Ebre (2,9%).

Ampicilina y amoxicilina/acido clavulanico han presentado mas resistencias en el
ambito extrahospitalario (58,9% y 15,2%, respectivamente) que no en el
hospitalario (51,4% y 8,4%, respectivamente). Cotrimoxazol, ciprofloxacino y
cefotaxima han presentado porcentajes de resistencia ligeramente mas elevados
en el ambito hospitalario.
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Tabla 7a. Resultados de sensibilidad de los casos de salmonela no tifédica segun la region sanitaria de residencia del

aciente. Cataluna, 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)
Region sanitaria S R S I R S I R

N (%) N% N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Alt Pirineu y 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 (2,4) 17 (5,0) 226 (88,6) 1(0,4) 28 (11,0)
Cataluiia 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)

Abreviaturas: AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina/acido clavulanico; TMP/SMX: trimetoprima/sulfametoxazol; S: sensible; I: intermedio;

R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluna. SGVRESP. ASPCAT.
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Tabla 7b. Resultados de sensibilidad de los casos de salmonela no tifédica segun la region sanitaria de residencia del
aciente. Catalufia, 2016-2019

CIP CIP CTX CTX CTX

(N=3.218)  (N=3.218)  (N=3.668) |(N=3.668) |(N=3.668)
Region sanitaria S R S | R

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Alt Pirineu y 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)
Catalufia Central 397 (87,3) 58 (12,7) 492 (99,2) [0 (0) 4 (0,8)
Girona 308 (86,8) {47 (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)

Abreviaturas: CIP: ciprofloxacino; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedio; R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluna. SGVRESP. ASPCAT.
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Tabla 8a. Resultados de sensibilidad antibidtica de los casos de salmonela no tifédica segun la procedencia de la muestra.

Catalufia, 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)
Centro de la muestra S R S I R S I R
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hospitalario 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)
Extrahospitalario 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) 117 (0,5) 293 (8,4)

Abreviaturas: AMP: ampicilina; AMC: amoxicilina/acido clavulanico; TMP/SMX: trimetoprima/sulfametoxazol; S: sensible; I: intermedio;

R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluia. SGVRESP. ASPCAT.

Tabla 8b. Resultados de sensibilidad antibiotica de los casos de salmonela no tifédica segun la procedencia de la muestra.

Cataluia, 2016-2019

CIP CIP CTX CTX CTX
(N=3.218) (N=3.218) (N=3.668) (N=3.668) (N=3.668)
Centro de la muestra g R S I R
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Hospitalario 1.854 (84,2) [347 (15,8) 2.580 (98,2) [17 (0,6) 30 (1,1)
Extrahospitalario  89p (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)

Abreviaturas: CIP: ciprofloxacino; CTX: cefotaxima; S: sensible; I: intermedio; R: resistente.

Fuente: Sistema de notificacion microbioldgica de Cataluna. SGVRESP. ASPCAT.
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En la figura 6 se observa la evolucion de las resistencias de Salmonella a los
diferentes antibidticos entre el afio 2016 y el 2019. La ampicilina ha mantenido
tasas de resistencia elevadas y constantes, con una disminucion del 55,1% al
53,6% entre el 2016 y el 2019 (p=0,256). En un nivel de resistencia moderado se
encuentran el ciprofloxacino, que ha presentado una disminucion mas marcada a
lo largo del periodo estudiado —del 21,4% el afio 2016 al 15,7% el afio 2019
(p=0,418)—; y la amoxicilina/acido clavulanico, que ha presentado el mayor
incremento del porcentaje de resistencia a lo largo de los 4 afios —del 3,1% en el
2016 al 15,6% en el 2019 (p<0,001). Cotrimoxazol se mantiene con unos
porcentajes de resistencia bajos —inferiores al 10%— y sin cambios significativos.
Y, por ultimo, cefotaxima tampoco ha presentado cambios significativos y se situa,
al final del periodo, a un nivel muy bajo de resistencia —del 0,8% el ano 2019
(p=0,552).

Figura 6. Porcentaje de resistencia de salmonela no tifédica segun el antibiotico y
el afo. Catalufia 2016-2019
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Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

Los porcentajes de cepas de Salmonella resistentes a los diferentes antibioticos
analizados en funcién de los serogrupos identificados se observan en la figura 7.

El serogrupo B es el que mas casos de resistencia ha presentado, con mas
frecuencia ante ampicilina (1.007; 82,88%), seguido de la resistencia ante
amoxicilina/acido clavulanico (223; 19,39%) y ciprofloxacino (138; 13,41%); y, con
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menor frecuencia, se ha observado resistencia a cotrimoxazol (87; 8,61%) y
cefotaxima (14; 1,18%). El segundo serogrupo con mas resistencias ha sido el
grupo D con 197 cepas (26,95%) resistentes a ampicilina; 90 (16,48%), a
ciprofloxacino; 32 (5,06%), a cotrimoxazol; 21(3,45%), a amoxicilina/acido
clavulanico; y 8 (1,12%) a cefotaxima. El serogrupo C ha presentado niveles
moderados de resistencia a ciprofloxacino (9; 27,27%), ampicilina (7; 15,91%) y
cotrimoxazol (6;15,38%). Los serogrupos E y H han presentado 1y 3 casos de
resistencia, respectivamente, y no se ha notificado ningun caso de resistencia
antibiotica al grupo G.

Figura 7. Porcentaje de resistencia de salmonela no tifédica segun el serogrupo.
Cataluna, 2016-2019
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Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

El porcentaje de cepas resistentes a dos o mas antibiéticos ha ido aumentando a
lo largo del periodo estudiado —del 11,8% (93 cepas) en el 2016 al 20,8% (240
cepas) en el 2019. Han aumentado significativamente las cepas con resistencia a
2 antibidticos (p<0,001) y a 4 antibidticos (p=0,004), mientras que se ha
mantenido estable el numero de cepas resistentes a 3 antibidticos (p=0,125). No
se ha encontrado ninguna cepa resistente a los 5 antibioticos estudiados (figura
8).

Se han detectado 4 cepas multirresistentes a ciprofloxacino, cefotaxima y
cotrimoxazol. Dos son de Salmonella typhimurium, una de Salmonella enteritidis y
de la otra no hay informacion.

27 de 37



Epidemiologia y perfil de resistencia antibiética de Salmonella. Catalufa, 2016-2019

Figura 8. Porcentaje de cepas multirresistentes de salmonela no tifédica segun
numero de antibidticos resistentes y afo. Cataluia, 2016-2019
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Fuente: Sistema de notificacién microbioldgica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT

5 Resultados por salmonela tifica

Durante el periodo 2016-2019 se han notificado 84 casos confirmados de
salmonela tifica, que representan una tasa de incidencia global de 0,28 casos por
100.000 personas/ano.

La incidencia por grupos de edad y sexo esta representada en la figura 8. La tasa
de incidencia global mas elevada se ha observado en el grupo de 5 a 9 anos (0,67
casos por 100.000 personas/afo), mientras que la mas baja se encuentra en el
grupo de 60 afios o mas (0,04 casos por 100.000 personas/afio).

En hombres se notificaron 64 casos (0,43 casos por 100.000 personas/afio) y en
mujeres se detectaron 20 casos (0,13 casos por 100.000 personas/afio). La razén
hombre/mujer fue de 3,2.
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Figura 9. Incidencia de fiebre tifoidea segun el sexo y el grupo de edad. Catalufia,

2016-2019
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Fuente: Sistema de notificacion microbiolégica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT.

De los 84 casos de salmonela tifica notificados, en 80 se conoce el serotipo, de
los cuales 59 casos (70,2%) son de Salmonella typhi; 20 casos (23,8%), de
Salmonella paratyphi A; y un caso (1,2%), de Salmonella paratyphi B. Hay 4
casos (4,8%) de los cuales no se dispone de informacion relacionada con el

serotipo.

Todos los casos de salmonela tifica se han diagnosticado por cultivo. De estos, se
ha informado de la sensibilidad antibiotica en 53 casos (63%). El serotipo mas
frecuente ha sido Salmonella typhi (37 casos; 70%), seguido de Salmonella
paratyphi A (13; 24%), y solamente se ha identificado un caso de Salmonella

paratyphi B (2%) (figura 10).
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Figura 10. Distribucion de Salmonella typhiy paratyphi por serogrupos con
sensibilidad conocida. Cataluna, 2016-2019
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Fuente: Sistema de notificacién microbioldgica de Catalufia. SGVRESP. ASPCAT

Figura 11. Sensibilidad antibiética de las cepas de Salmonella typhiy paratyphi.
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El antibiético con mas porcentaje de cepas resistentes ha sido ciprofloxacino
(39/47; 83%), seguido por cotrimoxazol (11/40; 27,5%), ampicilina (9/47; 19,1%),
cefotaxima (3/48; 6,3%) y amoxicilina/acido clavulanico (1/43; 2,3%) (figura 11).

Los porcentajes de cepas de salmonela tifica resistentes a los diferentes
antibidticos analizados en funcion de los serogrupos identificados se muestran en
la figura 12. Salmonella typhi presenta resistencia ante ciprofloxacino en un
84,84% (28/33), seguido por la resistencia ante cotrimoxazol (10/30; 33,33%) y
ampicilina (7/35; 20%); y, con menor frecuencia, se ha observado resistencia a
cefotaxima (3/35; 8,57%) y amoxicilina/acido clavulanico (1/30; 3,33%).

Salmonella paratyphi A ha presentado 10 cepas (10/11; 90,91%) resistentes a
ciprofloxacino, 2 cepas resistentes a ampicilina (2/10; 20%) y 1 cepa resistente a
cotrimoxazol (1/8; 12,5%). El unico caso de Salmonella paratyphi B identificado no
ha presentado resistencia a ninguno de los antibioticos estudiados.

Figura 12. Porcentaje de resistencia de Salmonella typhiy paratyphi segun el
serogrupo. Catalufia, 2016-2019
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6 Conclusiones

La tasa de incidencia de la salmonelosis se mantiene estable y fluctua entre los
21,6 y los 25,6 casos por 100.000 personas/afo, entre el afo 2017 y el afio 2018,
respectivamente; tasa ligeramente superior a la tasa de incidencia global
europea® y la mas baja de entre las comunidades auténomas de Esparia.’®

La incidencia mas elevada se encuentra en el grupo de edad de 1 a 4 afios y el de
menores de un ano, tal como se observa a escala mundial, lo cual hace pensar en
la via alimentaria como principal via de transmision, sin olvidar otras vias como
las ambientales, acuaticas y, aunque también podria intervenir un cierto sesgo
diagndstico a investigar mas al agente causal en estas franjas de edad.'®19.20

No se han observado grandes diferencias por razon de género. La razon
hombre/mujer fue de 1,08, similares a las observadas en otros territorios.82

Se ha observado un mayor numero de casos en los meses de junio a octubre,
variacion estacional que se muestra en las enfermedades zoondticas entéricas en
que destacan interacciones complejas medio ambiente-patégeno-huesped.??23

Con respecto a la resistencia antimicrobiana de salmonela no tifédica, el 53,4% de
las cepas donde se ha realizado el estudio de sensibilidad antibiética han
presentado resistencia a ampicilina, unos niveles muy elevados, mantenidos en el
tiempo y que duplican los datos globales europeos, mas similares a los descritos
por serotipos especificos como Salmonella typhimurium,' que es el mas
frecuente en nuestro entorno. Es probable que también contribuya el elevado
consumo de penicilinas que se produce en nuestro entorno tanto en el ambito
hospitalario como en el comunitario.?42%26 Aun asi, en el ambito de Catalufia se ha
observado una disminucion notable de la resistencia a ampicilina con respecto a
periodos previos (69,5% en el 2012-2014).1°

El 14,7% de cepas de salmonela no tifédica son resistentes a ciprofloxacino; el
10,4%, a amoxicilina/acido clavulanico; el 8,4%, a cotrimoxazol (mas bajo que en
Europa),® y el 1,1%, a cefotaxima. Con respecto a la evolucion en el tiempo, llama
la atencidn el incremento progresivo de resistencia a amoxicilina/acido
clavulanico, que podria ser también consecuencia del gran niumero de dosis
administradas de este antibiotico en nuestro ambito.?426 Por otra parte, la
resistencia a cotrimoxazol se mantiene estable y la resistencia a ciprofloxacino y a
cefotaxima ha presentado una disminucion en el tiempo. El hecho de que la
mayoria de cuadros clinicos correspondan a casos leves que se resuelven sin
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tratamiento antibiotico puede contribuir a la estabilidad o disminucion de estos
porcentajes.

El analisis de los serogrupos con porcentajes de resistencia mas elevados nos
muestra que el serogrupo B, con una proporcion mayoritaria de Salmonella
typhimurim, presenta niveles muy elevados de resistencia a ampicilina, niveles
moderados ante amoxicilina/acido clavulanico y ciprofloxacino, y niveles bajos
ante cotrimoxazol y cefotaxima. El serogrupo D, integrado mayoritariamente por
Salmonella enteritidis, presenta niveles moderados de resistencia a ciprofloxacino,
cotrimoxazol y amoxicilina/acido clavulanico; y niveles bajos ante cefotaxima.
Ciprofloxacino y cefotaxima son los antibioticos de importancia critica en Europa.

Hay que mantener la vigilancia ya que, periédicamente, van apareciendo cepas
resistentes que se extienden con rapidez.'%27

Ha aumentado el numero de cepas resistentes a 4 antibiéticos pasando de una
cepa en el 2016 a 13 cepas en el 2019. Se han detectado 4 cepas
multirresistentes a ciprofloxacino, cefotaxima y cotrimoxazol. Aunque la
resistencia a estos antibiéticos se mantiene estable hace falta que sea
monitorizada.

Con respecto a los casos de fiebre tifoidea, la tasa de incidencia es baja —de 0,28
casos por 100.000 personas/afio—, igual que la global en el ambito europeo.® Es
mas frecuente en hombres, con una razén hombre/mujer de 3,2 mas elevada que
en Europa un 1,1,° y de entre 1,7 y 2,2 segun si los casos son autdctonos o
importados en el ambito espafriol.'® Con respecto a la edad, la tasa de incidencia
mas elevada se ha producido en el grupo de edad de 5 a 9 afios, seguido del
grupo de 20 a 29 anos. El serotipo mas frecuente ha sido Salmonella typhi,
seguido de Salmonella paratyphi A.

Con respecto a la resistencia antimicrobiana, descartando los elevados valores de
resistencia a ciprofloxacino por las cuestiones metodoldgicas mencionadas, tanto
Salmonella typhi como Salmonella paratyphi A han presentado niveles moderados
de resistencia a ampicilina y cotrimoxazol, y tan solo en el caso de Salmonella
typhi se ha detectado resistencia ante cefotaxima y amoxicilina/acido clavulanico,
en ambos casos a niveles bajos. Los patrones de resistencia son similares a los
observados en el entorno europeo donde la resistencia a ciprofloxacino es
también la mas comdn.™
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Una limitacion de este estudio es que se trata de un sistema de notificacion
pasiva, lo cual puede comportar una infradeclaracion de casos pero, como
contrapartida, presenta una gran cobertura intrahospitalaria y extrahospitalaria,
con un gran numero de casos analizados durante el periodo de estudio.

Otra limitacion es que la falta de concordancia entre los puntos de corte
establecidos por ciprofloxacino en el EUCAST vy las diluciones utilizadas en
algunos centros comportan un error en la interpretacion del antibiograma. Eso
hace que, en ocasiones, el tratamiento resulte inadecuado y que, en caso de
infecciones graves o sistémicas, se pueda llegar al fracaso terapéutico.

Por otra parte, como fortaleza, el estudio de sensibilidad antibiética ha presentado
4.217 cepas de salmonela no tifédica que han representado el 58,9% de los
cultivos analizados con una alta informacién obtenida de la sensibilidad a los
cinco antibioticos estudiados.

En conclusién, es necesario seguir mejorando la recogida de datos de resistencia
antimicrobiana con el fin de conocer mejor la situacién epidemioldgica en nuestro
territorio.

Hay que optimizar la realizacion y notificacidn de los casos con sistemas
automatizados del estudio de sensibilidad antibidtica.

Asimismo, hace falta potenciar la educacion de la poblacion para mantener las
medidas higiénicas de prevencion, mantener la recomendacion de la vacunacion
ante la fiebre tifoidea antes de viajar a paises con elevada capacidad de contagio
y hacer un uso adecuado de los antibi6ticos de acuerdo con los protocolos mas
actualizados.

La realizacion de estas acciones ayudaria a prevenir un incremento del numero
de infecciones por cepas de Salmonella resistentes y multirresistentes, que
podrian limitar la efectividad del tratamiento de esta y de otras enfermedades
gastrointestinales.
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