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FunbAMENTO. La enteritis por Salmonella contintia siendo
una importante causa de gastroenteritis infecciosa, y se
estima que es responsable del 85% de los brotes de origen
alimentario en Espaia. Constituye, sin duda, un problema
de salud publica en el que se encuentran implicados
diversos servicios asistenciales y preventivos.

PAcieNTES Y METODO. Utilizando dos fuentes de informacion,
el sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) y los Laboratorios Microbiolégicos Hospitalarios
(LMH), se obtiene una estimacion de la incidencia de
salmonelosis mediante la aplicacion del método de
captura-recaptura. Asi mismo, se realiza un estudio
descriptivo de la misma y se identifican los serogrupos
mas frecuentes de Salmonella en la provincia de Huesca
en el periodo 1996-1999.

ResuLTADOS. Se obtiene un total de 959 casos, lo que
representa una tasa media anual de 116,6 por

10° habitantes. El nUimero de casos estimados es de

1.145 (tasa media anual de 139,5 x 10). La tasa de
exhaustividad es mayor para LMH (68%; IC del 95%, 66-71).
El grupo D es el mas frecuente (53,4%) y dentro de él,
Salmonella enteritidis. En el 31% de los casos se presenta
en menores de 5 aios y en el 38,2% del total de casos hay
un ingreso hospitalario. Los casos presentan una clara
estacionalidad en los meses de mayo a septiembre, con un
pico en el mes de agosto.

ConcLUSIONES. La mejora de la notificacion e identificacion de
casos a partir de las fuentes declarantes y de los servicios
de laboratorio permite establecer un mejor conocimiento de
la enfermedad. Las cifras obtenidas y su clasificacion por
grupo-serotipo son similares respecto a otros estudios.
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BAckGROUND. The enteritis due to Salmonella is still an
important cause of infectious gastroenteritis, that is
responsible of 85% of the foodborne outbreaks in Spain.
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It represents without any doubt a public health problem
that involves several health care services and preventive
services.

SUBJECTS AND METHOD. Using two sources of information:
the National Diseases Surveillance System and the
Microbiology Laboratories of the Hospitals (MLH) we
estimated the incidence of Salmonella infection by the
capture-recapture method. Besides, a descriptive study of
the disease is done and the more frequent serogroups in
the province of Huesca during the period 1996-1999.
ResuLTs. The total number of cases was 959, which means
a media annual rate of 116.6 x 10-5. The estimated number
of cases was 1,145 (media annual rate = 139.5 x 10%). The
completeness is higher for the MLH (68%, Cl 95%: 66-71).
The group D is the more frequent (53.4%) and of this,
specially the Salmonella enteritidis. 31% of the cases are
under 5 years, and 38.2% are admitted to the hospital. The
c appear onally from May to September, with an
important peak during the month of August.

ConcLusions. The improve in the notification and
identification of cases by the reporting sources and by the
Laboratory Services allowed us to better know the disease.
Our results and the proportion of groups-serotypes are
similar to the results of other studies.

Key words: Enteritis due to Salmonella. Descriptive study.
Capture-recapture. Group and serotype of Salmonella.
Seasonal coefficient.

Introduccion

La salmonelosis representa un importante reto para la
salud publica, en los paises tanto desarrollados como en
vias de desarrollo!, y es una causa considerable de
gastroenteritis infecciosa en nuestro medio. De los
distintos serotipos existentes de Salmonella, si excluimos
S. typhi y S. paratyphi, que son especies de reservorio
exclusivamente humano, el resto de los serotipos se
pueden considerar como causantes de antropozoonosis. La
incidencia de enteritis por Salmonella en el hombre es
elevada, aunque desconocida: se estima que es
responsable del 85% de los brotes de origen alimentario en
Espana?. La vigilancia de la enfermedad en el conjunto del
territorio nacional se ha basado en dos fuentes de datos:
a) la declaracion de casos del Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO) en la rubrica Toxiinfeccion
Alimentaria (TIA), obligatoria desde 19822 hasta 1997, en
que solamente se comunican los brotes, y b) la declaracién
del Sistema de Informacién Microbiolégico (SIM) desde el
ano 1982, aun vigente. Mientras el sistema EDO es de
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cobertura universal y de declaracién obligatoria, el SIM es
de declaracién voluntaria y con cobertura limitada,
estimada en un 25% del territorio nacional (R. Cano,
Centro Nacional de Epidemiologia, comunicaciéon
personal).

En la provincia de Huesca, la notificaciéon de TIA
continda siendo obligatoria en su doble vertiente de
declaracion numérica de casos e individualizada, y las
enteritis por Salmonella constituyen el 100% de las
declaraciones recibidas en este apartado. No coexisten
otros sistemas de deteccion sisteméatica de casos en
funcionamiento y no se han declarado casos al SIM desde
1991.

La infradeclaracion y el retraso en la informacién de los
procesos incluidos en el sistema EDO han sido una
constante®’, lo que ha motivado el desarrollo de sistemas
complementarios de informacién (red de médicos
centinela) y la utilizaciéon de técnicas para estimar una
incidencia de las enfermedades més cercana a la real.

El objetivo del presente trabajo es obtener una
estimacion de la incidencia de salmonelosis en la provincia
de Huesca y estudiar las caracteristicas relativas al
tiempo, el lugar y las personas de los casos de enteritis por
Salmonella, asi como indentificar los grupos més
frecuentes para el periodo 1996-1999.

Pacientes y método

En la provincia de Huesca, con una poblacién de 205.571 habitantes
(estimacion censal a 31 de diciembre de 1997), existen dos hospitales
de titularidad publica (H y B) ubicados en las dos principales ciudades
de Huesca, cada uno de los cuales da cobertura asistencial,
aproximadamente, a la mitad de la poblacién de la provincia.

Para nuestro estudio hemos definido como caso a todo enfermo que
presentaba un coprocultivo positivo para Salmonella, y a aquel que, sin
realizar coprocultivo, presentaba clinica compatible (diarrea y fiebre) y
estaba relacionado epidemiolégicamente con un caso con coprocultivo
positivo. Se realizé una busqueda activa retrospectiva en los laborato-
rios microbioldgicos hospitalarios (LMH) de los dos hospitales publicos
de la provincia y se recogieron los siguientes datos: nombre, apellidos,
fecha de coprocultivo positivo y resultado. Como la informacién exis-
tente en el hospital H hace referencia a la fecha de recepcion de la
muestra mientras en el hospital B dicha informacién se refiere a la fe-
cha de positividad del coprocultivo, se opt6 por afiadir un dia® a la fecha
que constaba en el hospital H con el fin de unificar la informacion.

Los datos del sistema EDO se obtuvieron de la ribrica TIA en su
declaracién individualizada (el 100% de las notificaciones en este
apartado y para el periodo de estudio son salmonelosis) y se
recogieron datos de nombre, apellidos, edad, sexo, fecha de inicio de
los sintomas, localidad y resultado del coprocultivo. La informacién
obtenida de ambas fuentes fue complementada con la suministrada
por los Servicios de Admisién Hospitalaria en cuanto a edad, localidad
e ingreso hospitalario.

Los datos para la identificacién de los serogrupos se obtuvieron
conjuntamente tanto del sistema EDO como del LMH. Dado que el
hospital H realiza la serotopificacion bien de manera directa
(Salmonella serovar. Enteritidis) o bien tras remisién de la muestra al
Centro Nacional de Microbiologia (para el resto de serotipos), y el
hospital B realiza exclusivamente el serogrupo, se utilizé la
clasificacion de Kauffmann-White® para conjuntar-unificar ambos
resultados.

En el estudio de la estacionalidad, los datos semanales se
agruparon en periodos cuatrisemanales para evitar la fluctuaciéon
aleatoria debida a la irregularidad en la solicitud de pruebas
diagnoésticas de la enfermedad méds que a la variacién en la incidencia
de la enfermedad! y se procedié a realizar un anélisis de series
temporales!! utilizando exclusivamente los datos obtenidos en los
LMH.

Las duplicidades (coprocultivo de control) no se tuvieron en cuenta
excepto para el caso en que fuera diferente serogrupo-serotipo o que
transcurrieran al menos 9 meses desde el primer coprocultivo positivo.

Asumiendo la independencia de ambas fuentes de informacién
(EDO y LMH), estimamos la incidencia de casos de Salmonella
aplicando el método de captura-recaptura'>'®. Asi mismo, se estudié el
estimador de odds ratio (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%,
el test de la X2 de Mantel-Haenszel para la tendencia temporal de los
principales serotipos de Salmonella y el coeficiente estacional para
observar la estacionalidad de los casos. Los datos fueron tratados con
los programas informaticos Excel, Mapinfo y Epiinfo v.6.

Resultados

En el periodo 1996-1999 se obtuvieron un total de
959 casos de enteritis por Salmonella. Los casos notificados
al sistema EDO (declaracién individualizada) fueron 559 y
781 a LMH, siendo 381 los elementos comunes a ambos
sistemas. El total de casos estimados fue de 1.145 (IC del
95%, 1.099-1.191), lo que representa una tasa media anual
de 139,2 por 10° habitantes para este periodo de estudio.

La distribuciéon de los casos y los cédlculos efectuados se
presentan en la tabla 1. La tasa de exhaustividad

TABLA 1. Tasa de exhaustividad de EDO y LMH segun afio y grupo de edad. Huesca, 1996-1999

Tasa de exhaustividad
Casos registrados Total
casos EDO LMH
estimados
EDO LMH EDO + LMH % IC del 95% % IC del 95%
Total 781 381 1.145 49 47-51 68 66-71
1996 96 132 72 176 55 51-59 75 70-81
1997 196 177 102 339 58 53-63 52 48-57
1998 140 241 106 318 44 41-47 76 71-81
1999 127 231 101 290 44 41-47 80 75-85
Grupos de edad
No consta 17 140 3 (157)
<5 147 228 127 264 56 53-58 86 83-90
5-14 99 110 59 184 54 49-60 60 54-67
15-64 222 217 136 354 63 59-67 61 58-65
=65 74 86 56 113 65 61-71 76 71-82

Para los casos con grupo de edad No consta, el nimero total de casos es igual a la suma de los casos identificados por los dos sistemas.

EDO: enfermedades de declaracién obligatoria; LMH: laboratorios microbi

olégicos hospitalarios.
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TABLA 2. Distribucion de las salmonelosis por afio de estudio.
Huesca, 1996-1999

Aio Casos (n) Tasa de ataque
1996 156 75,9

1997 271 131,8

1998 275 133,7

1999 257 125,0
Total 959

TABLA 3. Distribucion por serogrupos. Huesca, 1996-1999

Serogrupos | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | Total
A 0 2 0 0 2
B 49 47 90 84 270
C1 13 5 3 5 26
C2 7 12 26 16 61
D-D1 65 110 118 124 417
E1l 0 0 0 1 1
E4 0 0 0 1 1
G 3 0 0 0 3
Total 137 176 237 231 781

(capacidad de detecciéon de casos) en el periodo
considerado para el sistema EDO fue del 49% (IC del 95%,
47-51) y del 68% (IC del 95%, 66-71) para LMH. Los
dos sistemas permitieron identificar el 83% del nimero
total de casos. El coeficiente de correlacion de las tasas de
exhaustividad por afno de estudio, ponderado por el
nuamero de casos estimados, fue de —0,83 (p = 0,1745). Por
grupos de edad (no consideramos el grupo de edad
desconocida) obtuvimos un coeficiente de correlacion de
-0,25 (p = 0,7509).

En la distribucion de los casos de salmonelosis por afio
de estudio (tabla 2) se observé un incremento sostenido en
el periodo considerado, con una alta correlacion (p < 0,05).
La tasa media anual para los 4 afos de estudio fue de
116,6 por 10° habitantes.

Con datos de LMH, en la distribucién por afio de estudio
de los serogrupos (tabla 3) observamos que, en nuestro
estudio, el serogrupo D-D1 fue el mas frecuente (53,4%),
seguido del serogrupo B (34,6%), sin que se apreciaran
aumentos significativos de infeccion por Salmonella para
ninguno de los serogrupos en el periodo estudiado.

La informacion sobre localidad se conocia en 762 casos
(79,5%) para EDO + LMH y en 651 casos (67,8%) para LMH
exclusivamente. Del total de casos provincial, el 38,4% co-

Salmonella
(casos)

M 100a217
[l 50a100
B 15a 50
O 5a 15
O ta 5

Figura 1. Distribucidn geografica de
los casos de Salmonella spp. Huesca,
1996-1999.
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rrespondi6 a las poblaciones en las que se ubican los dos hos-
pitales publicos para EDO + LMH y el 44,1% para LMH ex-
clusivamente, conformando el 31% de la poblacién total. La
distribucion espacial de los casos, con datos obtenidos de
manera exclusiva de LMH, se representa en la figura 1.

Del total de casos observados de salmonelosis (EDO mas
LMH), un 50,7% eran varones y un 49,3% mujeres'. Los
porcentajes fueron idénticos si la informacion procedia
exclusivamente del SIM (R. Cano, Centro Nacional de
Epidemiologia, comunicacién personal) y no se observaron
diferencias por sexos (OR = 0,98). Del total de casos, en el
38,2% hubo ingreso hospitalario', pero si la informacién
procede exclusivamente de LMH, el porcentaje de ingreso
hospitalario fue del 43%.

La distribucion por edad se observa en la tabla 4. El
31% de los casos se presenté en menores de 5 afios'* para
EDO-LMH y del 35,5% para LMH, exclusivamente, que
representé una tasa especifica de 30 por 1.000 habitantes
para este grupo de edad, seguido del grupo de 5-14 afios,
con una tasa de 8 por 1.000 habitantes.

La edad media fue de 25,9 afios y la mediana de 16,0 afos
cuando utilizamos la informacién de EDO + LMH; si la
informacién procede exclusivamente de LMH, la edad
media fue de 25,2 afos y la mediana es de 11,0 afios.

La distribucion de los serotipos, obtenidos
exclusivamente en el hospital H, se representa en la
tabla 5. E1 60% de ellos corresponde al serotipo Enteritidis,
seguido de Typhimurium con el 23,8% del total y
destacando el alto nimero de aislamientos del serotipo
Hadar'>¢. En la figura 2 se observa la distribucién anual de
los dos serotipos mas frecuentes. El serotipo Enteritidis fue
el mas frecuente para todos los afos de estudio, aunque en
proporcién variable respecto a Typhimurium. Tomando
como referencia exclusivamente los datos con coprocultivo
positivo se observa una tendencia lineal ascendente
(y = 0,1506x + 8,4378) con un coeficiente de determinacién
(R2) del 83%. Los coeficientes estacionales presentan una
clara estacionalidad en los meses de mayo a septiembre!*
con un pico pronunciado en el mes de agosto (fig. 3).

TABLA 4. Tasas y porcentajes por grupos de edad.
Huesca, 1996-1999

Edad | g6 4 pvE % Tasa | LMH %
(afios)

<5 248 30,9 30,0 228 35,5
5-14 150 18.9 8.1 110 17.3
15-24 66 8.3 25 42 6,6
25-34 76 9.6 2.6 51 8.1
35-44 70 9.1 2.4 54 85
45-54 46 5.9 1.9 33 2
55-64 45 5.8 2.1 36 58
=65 105 12,9 2.9 86 128
DESC 154 16.1 141 180
Total 959 781

EDO: enfermedades de declaracién obligatoria; LMH: laboratorios
microbiolégicos hospitalarios; DESC: desconocido.

TABLA 5. Distribucion de Salmonella por serotipo.
Huesca, 1996-1999

Serotipo | Casos (n) Porcentaje
Enteritidis 251 59,5
Typhimurium 102 242
Hadar 22 5,1
Mikawasima 6 1,4
Monofasica 6 1,4
Braenderup 5 1,2
Virchow 3 0,
Kentuky 2 0,5
Montevideo 2 0,5
Muenchen 2 0,5
Agona 2 0,5
Goldcoast 2 0,5
Grumpensis 2 0,5
Otras 14 29
Total 422
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Figura 2. Distribucion anual de los 1996
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Figura 3. Coeficiente estacional de Salmonella. Huesca, 1996-1999. Fuente de datos: “Laboratorios Microbioldgicos Hospitalarios. *Sistema Informacién

Microbioldgica.

Discusion

Mediante la aplicaciéon del método de captura-recaptura
se obtiene una tasa de incidencia superior en un 62% a la
obtenida por el sistema EDO y un 32% maés alta a la
hallada por los LMH. La diferencia de los casos declarados
en EDO respecto a LMH plantea la cuestion de la falta de
declaracion por los médicos que remiten a los pacientes a
los laboratorios de microbiologia.

Para todos los anos de estudio, la exhaustividad de
LMH fue sensiblemente superior a la del sistema EDO
(casi lo duplicé), excepto en 1997, en que la situacién se
invirti6 de manera ligera. Para LMH se observa una
tendencia ascendente en las tasas de incidencia para el
periodo de estudio; por el contrario, en el registro de EDO
la notificacién es mas irregular. El afio 1998 aporta el
mayor nimero de casos de salmonelosis.

Por grupos de edad, la exhaustividad de LMH es
superior a la de EDO y es muy llamativa la diferencia
para menores de 5 afnos. Es posible que la mayor
preocupacion sociosanitaria, junto a un riesgo mas elevado
de complicaciones, establezca la diferencia en la necesidad
de instaurar un diagnéstico correcto y especifico. Ademas,
el hecho de que un porcentaje muy alto de casos
correspondientes a este grupo etario reciba ingreso
hospitalario'* indica una subdeclaracién importante por
parte de los servicios de medicina preventiva hospitalaria.

La indepedencia de los sistemas de informacion es
habitualmente establecida bajo la afirmacién de que los
circuitos que la recogen son diferentes. No obstante, este
postulado no es suficiente!”!® y debe ser confirmado por
analisis estratificados sobre las unidades que recogen la
informacién para evitar la infraestimacion, en caso de
dependencia positiva, o la sobrestimacién, en caso de
dependencia negativa?’. El célculo del coeficiente de
correlacién propuesto por Sekar y Deming!'? permite
valorar la independencia de los sistemas cuando el
numero de estratos es suficientemente importante para
que el test sea potente. Una alternativa posible?’ es
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calcular las estimaciones efectuadas en cada subgrupo y
verificar si esta suma esta comprendida en el intervalo de
confianza de la estimacion global. El problema de la
independencia puede ser estudiado de manera mas
precisa cuando existen al menos tres fuentes de
informacién?'.

A lo largo del periodo considerado, los LMH han
remitido (aunque con irregularidad) resultados de
coprocultivos positivos a Salmonella a la Subdireccion de
Sanidad de Huesca y sistematicamente se ha solicitado la
correspondiente declaracién (numérica e individualizada)
al médico solicitante de la analitica. Estimamos en al
menos un 30% el total de las notificaciones realizadas al
sistema EDO mediante esta particularidad. Si esta
situacién no hubiera tenido lugar, la exhaustividad el
sistema EDO habria sido inferior a la presentada.

En nuestro estudio, para el periodo
1996-1999 obtenemos una tasa media anual de
116,6 casos por 10° habitantes, muy superior a la tasa
media anual hallada con datos del SIM (15 por 10°
habitantes) aun cuando su cobertura se estima en el 25%
de la poblacién. El total de coprocultivos realizados por
afo de estudio es similar, excepto en 1999, en que hay un
aumento del 20% respecto a los 3 afios anteriores.
Observamos una tendencia ascendente para el periodo
considerado cuando trabajamos con la informaciéon
EDO-LMH; por el contrario, la informacién que
suministra la declaracién EDO numérica para el mismo
periodo presenta una tendencia descendente, lo que
sugiere una subdeclaraciéon importante de esta
enfermedad. Entre las razones aducidas por las fuentes
declarantes se sefiala el “olvido” en la declaracién como
causa principal.

Respecto a la localidad de origen de los casos, se han
incluido aquellos pertenecientes a otras provincias
(44 casos) por haber tenido lugar la exposicién al agente
en la provincia de Huesca y conformar en su mayoria
brotes comunes con nativos de la provincia. En el 100%
de los casos se trataba de adultos. La distribucién espacial
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de los casos, que se representa en cifras absolutas, es un
fiel reflejo de la distribucién de la poblacién en la
provincia, con grandes areas practicamente despobladas
y con una poblacién muy envejecida.

El riesgo de complicaciones (deshidratacién) en la salmo-
nelosis es mayor en las edades extremas de la vida y funda-
mentalmente en los nifios lactantes que, unido a una mayor
trascendencia sociosanitaria, conlleva un mayor riesgo de
ingreso hospitalario en estos grupos etarios. En nuestro es-
tudio, el 53,2% de los ingresados fueron menores de 5 anos.

El alto namero de casos con edad desconocida puede
estar motivado por la metodologia en la obtenci6n de la
informacion en origen; los datos nominales se recogen en
LMH de manera manual, a veces de dificil lectura, lo que
dificulta la busqueda de datos complementarios en el
servicio de admisién hospitalario. Del total de casos en que
se conoce la edad, el 35,6% son menores de 5 afos, cifra
inferior a la obtenida en estudios de muestras clinicas de
origen humano!!?2 pero superior a la notificada al SIM™°.

Con datos obtenidos exclusivamente del hospital H
(tnico en que se realiza el serotipo), Enteritidis es el més
frecuente en nuestro estudio’®, ocupando el segundo lugar
Typhimurium tanto para el conjunto del periodo como para
cada uno de los afios del estudio; ambos serotipos
comprenden el 83,7% del total, similar a otros*23-?5, Los
datos obtenidos del SIM para el mismo periodo de tiempo
son un 12,4% superiores para Enteritidis y un 1,6%
superiores para Typhimurium!42226 diferencia que es
significativa para ambos (p < 0,05). Cuando se analizan
ambos hospitales (H y B) por serogrupos, los porcentajes de
los grupos B y D comprenden el 88,0% del total, frente al
93% del SIM*.

La estacionalidad de la salmonelosis presenta un claro
predominio en los meses de verano, con un pico
importante en el mes de agosto, similar a otros estudios
publicados!*'27, La mayor frecuencia en verano de esta
infeccion parece estar motivada por un aumento de la
temperatura ambiental, que facilitaria la proliferacién de
la bacteria en los alimentos. Este hecho parece tener
influencia incluso cuando se analiza la evolucion de los
casos anualmente?®, No obstante, en el mes de febrero
observamos un segundo pico de menor intensidad y de
dificil interpretacién. Con datos del SIM, la estacionalidad
es de mayor amplitud.

Conclusiones

1. El sistema EDO subestima la incidencia de enteritis
por Salmonella en mayor medida que la informacion
procedente de LMH.

2. La explotacién conjunta de ambos sistemas nos
acerca a la realidad de la salmonelosis.

3. El serogrupo predominante es el D y, dentro de €l, el
serotipo Enteritidis es el mas frecuente.

4. Se observa un mayor predominio en los meses de
verano, con un pico importante en el mes de agosto. Afecta
fundamentalmente a la edad infantil.

A pesar de las medidas legales adoptadas® y de los
programas de educacién sanitaria dirigidos a disminuir la
incidencia de la enteritis por Salmonella en nuestra
comunidad, las tasas de la enfermedad se mantienen
elevadas.
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