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RESUMEN

Introduccion. En Espafia no abundan estudios poblacio-
nales actualizados sobre salmonelosis, a pesar de ser una de
las etiologias de gastroenteritis agudas (GEAs) bacterianas mas
habituales en el mundo. El objetivo fue conocer los rasgos epi-
demiologicos mds relevantes de las GEAs producidas por Sal-
monella spp. entre 2005-2014 en Salamanca (Espana).

Métodos. Estudio descriptivo transversal realizado a par-
tir del archivo informatico del Servicio de Microbiologia del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. El cultivo,
aislamiento, identificacion y serotipificacion se realizaron se-
gun la metodologia habitual.

Resultados. Sa/monella se aislo en 1.477 pacientes, re-
presentando el 47,7% del total de coprocultivos positivos y el
53,3% de todos los ingresos por GEA bacteriana. La prevalencia
media fue de 42,1 casos/100.000 habitantes y afio. La media de
edad fue de 23 + 28 afios y la mediana 7 afos. El 40,2% de to-
dos los aislamientos se produjo en menores de 5 afios, con una
prevalencia media de 45,1 casos/10.000 habitantes y aio. Glo-
balmente, el serotipo aislado con mas frecuencia fue S. Typhi-
murium con un 57%, seguido por S. Enteritidis con un 35,8%.

Conclusiones. La prevalencia de Salmonella disminuyo a lo
largo del tiempo. El grupo entre 0-4 afios presento la tasa mas alta
durante todo el periodo. Sin embargo, produjo el mayor porcenta-
je de hospitalizaciones por GEA bacteriana. El serotipo S. Typhimu-
rium ha reemplazado en los ultimos afos al serotipo S. Enteritidis
y predomina en pacientes de menor edad. Se aprecia una infrano-
tificacion de los casos de salmonelosis producidos en Salamanca a
pesar de ser obligatoria su declaracion desde 2007.
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ABSTRACT

Background. In Spain there are not many updated pop-
ulation studies about salmonellosis, despite being one of the
most common etiologies of acute gastroenteritis (AGEs) caused
by bacteria in the world. The aim of the study was to know the
most relevant epidemiological features of AGEs produced by
Salmonella spp. between 2005 and 2014 in Salamanca (Spain).

Methods. Descriptive cross-sectional study carried out
through review of the clinical microbiologic records at Com-
plejo Asistencial Universitario de Salamanca. Culture, isolation,
identification and serotyping were performed according to
standard methodology.

Results. Sa/monella was isolated in 1,477 patients, rep-
resenting 47.7% of all positive stool cultures and 53.3% of all
income bacterial AGE. The average prevalence was 42.1 cas-
es/100,000 people per year. The mean age was 23 + 28 vyears
and the median 7 years. 40.2% of all isolates occurred in chil-
dren under 5 years, with an average prevalence of 45.1 cases/
10,000 people per year. Overall, the most frequently isolated
serotype was S. Typhimurium with 57%, followed by S. Enter-
itidis with 35.8%.

Conclusions. The prevalence of Sa/monella decreased over
time. The group aged 0-4 years had the highest rate through-
out the period. However, Salmonella produced the highest per-
centage of hospitalizations for bacterial AGE. In recent years, S.
Typhimurium serotype has replaced S. Enteritidis serotype and
predominates in younger patients. It is observed under-report-
ing of cases of salmonellosis produced in Salamanca despite be-
ing mandatory notification of these since 2007.

Keywords: Salmonella, epidemiology, serotypes, prevalence, gastroenteritis.
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INTRODUCCION

Las infecciones causadas por salmonelas no tifoideas son
una de las etiologias de gastroenteritis agudas (GEAs) bacte-
rianas mas habituales en todo el mundo v, por ello, absorben
una parte relativamente importante de la demanda asistencial,
tanto en el ambito ambulatorio como en el hospitalario, espe-
cialmente en nifios. La transmision al hombre parece ocurrir con
mayor frecuencia a través de animales infectados y sus produc-
tos alimenticios. La mayoria de las infecciones en humanos se
relacionan con el consumo de aves de corral inadecuadamente
cocinadas o contaminadas, aunque existe una gran variedad de
vehiculos que pueden transmitir la salmonelosis'.

En Espafia, al igual que ocurre en el resto de Europa, los
serotipos mas frecuentemente aislados causantes de enteroco-
litis son Salmonella enterica subsp. enterica serotipo Enteritidis
y Salmonella enterica subsp. enterica serotipo Typhimurium (S.
Enteritidis y S. Typhimurium)2?,

La salmonelosis es la sequnda causa de GEA bacteriana noti-
ficada al Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) en Espana®.

Su verdadera magnitud es dificil de estimar puesto que
muchos de los casos aislados que cursan con cuadros clinicos
mds 0 menos leves, suelen pasar desapercibidos por los siste-
mas de notificacion y vigilancia. Ademas, los sistemas de vi-
gilancia epidemioldgica estan disefiados, fundamentalmente,
para detectar brotes de toxiinfeccion alimentaria o de otro ori-
gen en este tipo de infecciones, pero es sabido que la mayoria
se presentan como casos esporadicos; si bien es cierto que en
Castilla y Leon, desde el aflo 2007 es obligatoria la declaracion
de todos los casos de salmonelosis.

En nuestro pais no abundan estudios poblacionales actua-
lizados sobre infecciones gastrointestinales causadas por Sal-
monella. El disponer de datos epidemioldgicos puede ayudar a
conocer el verdadero coste social y economico de estos proce-
sos y fomentar la implantacion de distintas medidas preventi-
vas y de tratamiento orientadas a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes.

El objetivo principal de este estudio fue conocer los rasgos
epidemiologicos descriptivos mas relevantes de las infecciones

gastrointestinales causadas por Salmonella no asociadas a bro-
tes de toxiinfeccion alimentaria en el Area de Salud de Sala-
manca, tanto en el caso de pacientes que requirieron hospitali-
zacion como en el de los que son atendidos ambulatoriamente,
con especial atencion al estudio de los menores de 5 afios. Para
ello, se estimo la prevalencia de salmonelosis y su evolucion en
el tiempo y se identifico el porcentaje de ingresos hospitalarios
debidos a Salmonella con respecto al resto de GEAs bacterianas
(exceptuando Clostridium difficile). Ademds, se estudiaron los
serotipos mas frecuentemente aislados y se analizo su tenden-
cia a lo largo del periodo de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal. El estudio se
llevo a cabo sobre los casos de gastroenteritis causada por Sal-
monella ocurridos en 10 afios (desde el ano 2005 al 2014) en el
Area de Salud de la provincia de Salamanca, con una poblacion
media de 351.004 habitantes por afio, segun el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE)*.

Durante este periodo se registraron los coprocultivos rea-
lizados en el Servicio de Microbiologia del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca (CAUSA) mediante el programa
informatico utilizado en este Servicio (General Laboratory In-
formation Management System (GLIMS), MIPS, Bélgica). Este
laboratorio cubre toda la demanda de analisis del Area de Salud
de la provincia de Salamanca.

Se tuvieron en cuenta las variables de la edad, el resultado
microbiologico y si requirieron o no ingreso hospitalario.

La definicion de caso para la inclusion en el estudio fue la
de paciente con un primer coprocultivo positivo para un mismo
serotipo de Salmonella. Se excluyeron a aquellas personas cu-
yos coprocultivos fueron de seguimiento y sin cambios.

Desde el afio 2005 al afo 2010, los medios de culti-
vo utilizados para el aislamiento de Salmonella fueron: agar
MacConkey (MacConkey Il Agar, BD BBL™), agar Xilosa-Lisina-
Desoxicolato: XLD (XLD Agar, OXOID S.A) y medio de enrique-
cimiento con selenito (caldo base selenito cistina, 0XOID S.A).

Tabla 1 Distribucion de la poblacion por grupos de edad y aiios.
Ao

Edad (afios) 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-4 afios 12439 12731 13.008 13.264 13.741 13.669 13.753
5-9 afios 12.952 13.034 13.139 13326 13.623 13.864 13.967
10-14 afios 15.182 15.004 14.467 14.327 14.045 13.993 13.943
15-64 afios 229993 229.817 228323 229.794 229.814 227970 226328
65-84 afos 70.268 70.599 70.073 69.835 69.957 69.964 70.076
>84 afios 11580 11925 12316 12.858 13428 14.159 14919
TOTAL 352.414 353.110 351.326 353.404 354.608 353.619 352.986
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Las muestras se sembraron en los diferentes medios de
cultivo y a su vez se inocularon en un tubo con caldo selenito
cistina, con el fin de incrementar el desarrollo de Salmonella.

Las placas se incubaron en estufa a 37°C en condiciones de
aerobiosis durante 24 horas. El caldo selenito cistina se incubo
a 37°C durante 18 horas en aerobiosis y, al cabo de ese tiempo,
se sembro de nuevo en agar XLD, incubando a 37°C en aerobio-
sis durante 24 horas.

Las cepas fueron identificadas desde el afo 2005 hasta el
afno 2011 mediante perfil biogquimico con el sistema automati-
zado de identificacion Vitek 2 (bioMérieux) y desde el afio 2012
hasta el aflo 2014 mediante espectrometria de masas MALDI-
TOF (MALDI Biotyper, Bruker). La determinacion de los antige-
nos se llevo a cabo por aglutinacion en porta con los antisueros
especificos. Aquellos serotipos diferentes a S. Enteritidis y S.
Typhimurium, se englobaron dentro de Sa/lmonella sp.

Para el cdlculo de la prevalencia de gastroenteritis por Sal-
monella en la provincia de Salamanca se utilizaron los datos de
poblacion publicados anualmente por el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE)*. De esa base de informacion se tomaron los datos
correspondientes a la distribucion por edad quinquenal y se cons-
truyo la distribucion de la poblacion por grupos de edad (0-4, 5-9,
10-14, 15-64 y >84 afios) para cada afio del estudio (tabla 1).

La prevalencia anual de gastroenteritis causada por Sal-
monella se ha calculado de manera global y en menores de 5
afos. Se examino la tendencia durante el periodo de estudio de
10 afos (desde el afio 2005 al afio 2014).

El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico
SPSS 15.0 (SPSS Ing, Chicago, EEUU).

Para el andlisis de las variables cuantitativas se calcula-
ron parametros descriptivos estandar: media, desviacion tipica
y valores extremos. Las variables cualitativas se presentan en
valor absoluto y/o porcentaje. Para analizar las variables cuali-
tativas se realizo la prueba de chi-cuadrado vy el test exacto de
Fisher, considerandose resultados significativos cuando el valor
de p fue inferior a 0,05.

El andlisis de la tendencia a lo largo del periodo de estudio
(2005-2014) se ha realizado mediante regresion lineal simple,
teniendo en cuenta las variables de edad, serotipo y hospitali-
zacion.

RESULTADOS

Salmonella se aisld en 1.477 pacientes, representando el
47,7% del total de coprocultivos positivos obtenidos durante
el periodo de estudio y el 53,3% de todos los ingresos por GEA
bacteriana. La prevalencia media fue de 42,1 casos por 100.000
habitantes y afio. De éstos, el 23,6% requirio ingreso hospita-
lario (348 casos).

a) Distribucion global de Salmonella por grupos de
edad. La media de edad fue de 23 + 28 afios y la mediana 7
anos; el percentil 75 se situd en los 44 afos, y solo el 26% tenia
mds de 40 afos.

El mayor numero de casos se observo entre 0y 4 afos, con

594 casos (40,2%) y una prevalencia media de 45,1 casos por
10.000 habitantes y afio (figura 1).

b) Distribucion global de Salmonella por serotipos.
Globalmente, el serotipo aislado con mas frecuencia fue S.
Typhimurium con 842 casos (57%), sequido por S. Enteritidis
con 528 (35,8%) y Salmonella sp. con 107 (7,2%).

La media de edad de los pacientes infectados por el seroti-
po Typhimurium fue de 20 + 27,5 afios y la mediana 5 afios; el
percentil 75 se situd en los 29 afios y solo el 22,5% tenia mas
de 40 afos.

La media de edad de los pacientes infectados por el serotipo
Enteritidis fue de 26 + 27,6 afos y la mediana 10 afios; el percentil
75 se situd en los 48 afos vy el 28,7% tenia mas de 40 afos.

La media de edad de los pacientes infectados por Sa/mo-
nella sp. fue de 31 + 31,6 aflos y la mediana 13 afos; el per-
centil 75 se situo6 en los 61 afios y el 39% tenia mas de 40 afos.

¢) Evolucion de los casos y tasas de prevalencia de
Salmonella. La prevalencia de Salmonella disminuyd a lo lar-
go de los diez afios de estudio, aunque este descenso no es
estadisticamente significativo (p= 0,166). Se aprecia una caida
progresiva hasta 2011, produciéndose un cambio en la ten-
dencia a partir de ese afo (figura 2).

En el grupo de edad de 0-4 afos se observa la misma
tendencia, la prevalencia de Salmonella disminuy6 a lo largo
de los diez aios de estudio, siendo este descenso estadistica-
mente significativo (p= 0,017). A partir del ano 2012, tam-
bién se produjo un cambio en la tendencia (figura 3).

d) Evolucion del porcentaje de salmonelosis respec-
to al total de GEAs bacterianas: pacientes ambulatorios
y hospitalizados. El descenso del porcentaje de aislamientos
de Salmonella observado con respecto al total de GEAs bacte-
rianas, se produjo tanto en pacientes ambulatorios (p= 0,001)
como en aquellos que requirieron hospitalizacion (p= 0,081)
(figura 4).

e) Evolucion del porcentaje de aislamientos de
Salmonella por grupos de edad. A lo largo del periodo
de estudio, se aprecia un descenso del porcentaje de ais-
lamientos de Salmonella en el grupo de edad de 0-4 afos
con respecto al resto de los grupos etarios, aunque no es
estadisticamente significativo (p=0,138) (figura 5).

f) Evolucion del porcentaje de aislamientos de Sal-
monella por serotipo. A lo largo del tiempo puede apreciar-
se un descenso del porcentaje de aislamientos de S. Enteriti-
dis estadisticamente significativo (p= 0,005). Para Salmonella
sp. se observa la misma tendencia, aunque no es estadistica-
mente significativa (p= 0,477). Sin embargo, se observa un
incremento del porcentaje de aislamientos de S. Typhimu-
rium estadisticamente significativo (p= 0,005). Hasta el afo
2007, el serotipo mas frecuentemente aislado fue S. Enteriti-
dis, sequido de S. Typhimurium y, muy por detras, Salmonella
sp. A partir de ese afo, S. Typhimurium paso a ser el serotipo
mds frecuentemente aislado, sequido de S. Enteritidis y Sal-
monella sp. (figura 6).
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DISCUSION

Se estima que cada persona residente en alguno de los
paises desarrollados sufrird una infeccion gastrointestinal por
lo menos una vez en los proximos 18 a 24 meses® vy, sin em-
bargo, apenas se registra como un problema de salud publica
importante.

El grado en que se aplican las técnicas microbioldgicas
para un estudio epidemioldgico de diarrea influye en los resul-
tados obtenidos en la frecuencia de diferentes patdgenos enté-
ricos como causa de diarrea. Incluso en el mejor de los estudios,

Evolucion de los casos y tasas globales de Salmonella.

no se identifica ninguin patogeno entérico en un tercio de los
casos®, lo que conlleva a que la determinacién de la incidencia
y prevalencia de patdgenos entéricos especificos adolezca de
gran exactitud.

El sistema de notificacion empleado para la vigilancia epi-
demioldgica influye también en la determinacion de la inciden-
cia y prevalencia. El numero de casos humanos probablemente
sea superior debido a que existe una infradeclaracion de casos.

En Europa, los datos sobre zoonosis, agentes zoonoticos y
brotes alimentarios de cada pais se envian a la Comision Eu-
ropea y a la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (Fu-
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ropean Food Safety Authority, EFSA). Los datos de zoonosis en
humanos son proporcionados por el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC). La EFSAy el ECDC anali-
zan los datos conjuntamente para la elaboracion de un informe
anual.

A nivel nacional, las salmonelosis se declaran a través del
SIM. Esta notificacion es voluntaria y se estima que la cobertura
es del 3000°.

En Castilla y Ledn, comenzaron a declararse obliga-
toriamente en 2007 con la entrada en vigor de la Orden

Evolucion del porcentaje de salmonelosis respecto al total de GEAs
bacterianas (pacientes ambulatorios y hospitalizados).

SAN/2128/2006, de 27 de diciembre.

Atendiendo a los datos obtenidos en el presente estudio,
se pudo observar que, la prevalencia de Salmonella disminuyé
a lo largo de los diez afos de estudio, siendo este descenso es-
tadisticamente significativo. Sin embargo, en 2012 se produjo
un cambio de tendencia. A nivel nacional se observo el mismo
patron, aunque la tasa fue bastante superior a la del resto de
la Union Europea (UE). EI numero de casos de salmonelosis
humanas notificadas en la UE disminuyo en 2013 vy esta dismi-
nucion es la continuacion de una tendencia decreciente que se
viene observando desde 2007°.
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bacterianas (pacientes ambulatorios y hospitalizados).

En el informe publicado por la Red de Vigilancia Epidemio-
l6gica de Castilla'y Leon (RVECyL), aumento progresivamente el
numero de casos de salmonelosis hasta 201315,

Las diferencias observadas con respecto a lo publicado
por la RVECyL podrian deberse a que, en el Servicio de Mi-
crobiologia del CAUSA unicamente se recogen los casos de
los pacientes que acuden a las instituciones publicas y, en
el Servicio de Epidemiologia de la Junta de Castilla y Ledn se
recogen tanto los casos producidos en instituciones publicas
como privadas''. Pero cuando se analizé el nimero de casos
en ambos, se observo que este numero fue muy inferior en el
informe publicado por la RVECyL con respecto al obtenido a

través del Servicio de Microbiologia del CAUSA, vy ello, pro-
bablemente sea debido a la infranotificacion de los casos por
parte de los facultativos responsables a pesar que, desde el
2007, es obligatoria la declaracion de los casos de salmonelo-
sis, campilobacteriosis y yersiniosis. Otra razon que justificaria
el aumento continuo que se viene observando en el informe
publicado por la RVECyL es el mayor conocimiento, por parte
de los médicos responsables, de la obligatoriedad de declarar
estos microorganismos y, la implementacion de mejoras en
la Comunidad Auténoma desde el afio 2013 para facilitar la
declaracion de los casos mediante la transmision telematica
desde la historia clinica electronica™.
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Ademas, hay que tener en cuenta la introduccion en el afio
2012 del sistema de identificacion MALDI-TOF que ha contri-
buido enormemente en la identificacion, en escasos minutos
y con muy bajo coste, de numerosos microorganismos, entre
otros, el género Salmonella.

El mayor nimero de casos de GEA bacteriana por Salmo-
nella se observo en el grupo de edad de menores de 5 afos,
como cabria esperar.

El género Salmonella produjo el mayor porcentaje de in-
gresos hospitalarios debidos a GEA bacteriana, con un 53,3%,
coincidiendo con lo publicado en otros estudios'®". EI 23,56%
de los pacientes con GEA bacteriana causada por Salmonella
fueron hospitalizados.

A pesar de observar una disminucion progresiva de los
aislamientos de Salmonella desde el afo 2005 debido, pro-
bablemente, a la implementacion de programas de control de
Salmonella en los huevos y ovoproductos en el aflo 2004 por
los entonces denominados Ministerios de Sanidad y Consu-
mo, y de Agricultura, Pesca y alimentacion’, y en 2007, con
la implementacion de programas de control de Salmonella,
conforme a la legislacion europea, en las aves de corral, hue-
vos y ovoproductos junto con otras medidas de control a lo
largo de la cadena alimentaria'®, en el afio 2007 se produjo el
reemplazo del serotipo S. Enteritidis por el serotipo S. Typhi-
murium, continuando esta tendencia hasta la fecha. Los ca-
sos humanos de S. Enteritidis son méas comunmente asociados
con el consumo de huevos contaminados y carne de aves de
corral, mientras que los casos de S. Typhimurium se asocian
principalmente con el consumo de carne de cerdo y bovina
contaminadas'®, por lo que las medidas de control podrian no
ser tan efectivas para este ultimo serotipo. Otro hecho que
justificaria el reemplazo de serotipos es que, Salamanca es,
tradicionalmente, una provincia con una industria porcina
muy consolidada y el consumo de productos derivados del
cerdo esta muy extendido. El reemplazo del serotipo de S. En-
teritidis por S. Typhimurium también se observa a nivel nacio-
nal, pero no asi a nivel europeo® %8,

Hay que tener en cuenta que, dado que este estudio fue
retrospectivo y basado en los informes emitidos por el Servicio
de Microbiologia del CAUSA, una limitacion importante es que
solo fue posible recopilar datos, a veces de manera incompleta,
tales como el sexo y la edad de los pacientes, el origen comuni-
tario u hospitalario de la muestra y el servicio demandante del
estudio microbiologico.

Otra limitacion importante es que, como en otros estudios,
los pacientes con sintomas de diarrea de curso leve, en los que
no se solicitaron estudios microbioldgicos de heces por parte
del clinico, no se registraron; por lo tanto, los datos verdaderos
estan subestimados y, en muchos casos, determinados por la
severidad del proceso clinico.

FINANCIACION

Los autores declaran no haber recibido financiacion para la
realizacion de este estudio.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de inte-
reses.

BIBLIOGRAFIA

1. Giannella RA. Infectious enteritis and proctocolitis and food poiso-
ning. In: Feldman M, editor. Sleisenger & Fordtran's gastrointestinal
and liver disease. Philadelphia: WB Saunders; 2006. pp. 2333-91.

2. Alvarez-Martinez M, Buesa-Gomez J, Castillo-Garcia J, Vila-Estape J.
Diagnostico microbioldgico de las infecciones gastrointestinales. 30
[Internet]. En: Cercenado E, Canton R, editores. Procedimientos en
Microbiologia Clinica. SEIMC; 2008 [citado 28 Jun 2014]. Disponible
en: http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/proce-
dimientosmicrobiologia/seime-procedimientomicrobiologia30.pdf

3. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.
Resultados de la vigilancia epidemiologica de las enfermeda-
des transmisibles. Informe anual 2011 [Monografia en Internet].
Madrid: Centro Nacional de Epidemiologia; 2013. [citado 10 Abr
2015]. Disponible en: http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?actio
n=download&id=14/11/2013-be6b0679b9

4. Instituto Nacional de Estadistica [Internet]. Madrid: INE; c2015
[citado 10 Dic 2014]. Principales series de poblacion desde 1998
[aprox. 5 pantallas]. Disponible en: http://www.ine.es/jaxi/tabla.
do?path=/t20/e245/p08/I0/&tfile=03002.pxEttype=pcaxisttL=0

5. Payment P, Riley MS. Resolving the Global Burden of Gastrointes-
tinal lliness: a Call to Action. Washington DC: American Academy
of Microbiology; 2002.

6.  Sistema de Informacion Microbioldgica. Centro Nacional de Epide-
miologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Informe anual del Sistema
de Informacion Microbioldgica 2013 [Internet]. Madrid: Centro
Nacional de Epidemiologia; 2015 [citado 12 Abr 2015]. Disponible
en:  http://www.isciii.es/ISCllI/es/contenidos/fd-servicios-cientifi-
co-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-sistema-informacion-micro-
biologica/SIM_2013_web.pdf

7. Boletin Epidemiologico Semanal. Centro Nacional de Epidemio-
logia. Instituto de Salud Carlos Ill. Infecciones por Salmonella no
tifoidea de origen humano en Espafia. Sistema de Informacion
Microbioldgica. Afos 2000-2008 [Internet]. Bol Epidemiol Sema-
nal. 2009;17(17):193-6 [citado 12 Abr 2015]. Disponible en: http://
www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/
fd-vigilancias-alertas/fd-sistema-informacion-microbiologica/
BES20002008.pdf

8. Servicio de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epide-
miologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Comentario epidemiologi-
co de las enfermedades de Declaracion Obligatoria y Sistema de
Informacién Microbiologica. Espaiia. Ao 2013. Boletin Epidemio-
l6gico Semanal [Internet] 2014 [citado 10 Abr 2015];22(13):167-
184. Disponible en: http:/[revista.isciii.es/index.php/bes/article/
viewFile/897/1082

9. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Resultados de la vigilancia epidemiologica de las enfermedades
transmisibles. Informe anual 2012 [Monografia en Internet]. Ma-

Rev Esp Quimioter 2016;29(2): 91-98 97



0. Cores-Calvo, et al.

Salamanca, Espafa

Cambios en la epidemiologia de las gastroenteritis causadas por Sa/monella durante 2005-2014 en

drid: Centro Nacional de Epidemiologia; 2014 [citado 15 Abr 2015].
Disponible en: http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=dow
nload&id=29/01/2015-f0855cb161

EFSA and ECDC (European Food Safety Authority and European
Centre for Disease Prevention and Control). The European Union
Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoonotic
Agents and Food-borne OQutbreaks in 2013 [Internet]. EFSA Journal.
2015;13(1):3991. [citado 11 Abr 2015]. Disponible en: http://www.
efsa.europa.eu/sites/default/files/scientific_output/files/main_do-
cuments/3991.pdf

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisi-
bles. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Red de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn. Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria. Informe Epidemiologico. Afo 2013
[Internet]. Valladolid: Servicio de Vigilancia Epidemiologica y En-
fermedades Transmisibles; 2014 [citado 14 Abr 2015]. Disponible
en: http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/enfermedades-declaracion-obligatoria/enferme-
dades-declaracion-obligatoria-informes-epidemiologic

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisi-
bles. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Red de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn. Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria. Informe Epidemiolégico. Afio 2012
[Internet]. Valladolid: Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y En-
fermedades Transmisibles; 2013 [citado 14 Abr 2015]. Disponible
en: http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/enfermedades-declaracion-obligatoria/enferme-
dades-declaracion-obligatoria-informes-epidemiologic

Servicio de Vigilancia Epidemiologica y Enfermedades Transmisi-
bles. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Red de Vigilancia Epidemiologica de Castilla y Ledn. Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria. Informe Epidemiologico. Ao 2011
[Internet]. Valladolid: Servicio de Vigilancia Epidemiologica y En-
fermedades Transmisibles; 2012 [citado 14 Abr 2015]. Disponible
en: http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/enfermedades-declaracion-obligatoria/enferme-
dades-declaracion-obligatoria-informes-epidemiologic

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisi-
bles. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Red de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn. Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria. Informe Epidemiologico. Afio 2010
[Internet]. Valladolid: Servicio de Vigilancia Epidemiologica y En-
fermedades Transmisibles; 2011 [citado 14 Abr 2015]. Disponible
en: http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-
epidemiologica/enfermedades-declaracion-obligatoria/enferme-
dades-declaracion-obligatoria-informes-epidemiologic

Servicio de Vigilancia Epidemiologica y Enfermedades Transmisi-
bles. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Red de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla y Ledn. Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria. Informe Epidemioldgico. Aflo 2009
[Internet]. Valladolid: Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y En-
fermedades Transmisibles; 2010 [citado 14 Abr 2015]. Disponible
en: http://www.saludcastillayleon.es/profesionalesfes/informacion-
epidemiologica/enfermedades-declaracion-obligatoria/enferme-
dades-declaracion-obligatoria-informes-epidemiologic

16.

17.

18.

Sanchez-Capilla AD, Sorl6zano-Puerto A, Rodriguez-Granger J,
Martinez-Brocal A, Navarro-Mari JM, Gutiérrez-Fernandez J. Infec-
tious etiology of diarrheas studied in a third-level hospital during a
five-year period. Rev Esp Enferm Dig. 2015;107(2):89-97.

Bellido-Blasco JB, Celades-Porcar ME, Tirado-Balaguer MD, Gonza-
lez-Cano JM, Gil-Ortuiio M, Arnedo-Pena A. Estudio de la diarrea
infecciosa en Castellon (EDICS): incidencia poblacional de casos
esporadicos en 2004 y comparacion con el aio 2000. Med Clin.
2006;127(12):448-50.

EFSA and ECDC (European Food Safety Authority and European
Centre for Disease Prevention and Control). The European Union
Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoonotic
Agents and Food-borne Qutbreaks in 2011 [Internet]. EFSA Journal.
2013;11(4):3129. [citado 11 Abr 2015]. Disponible en: http://www.
efsa.europa.eu/sites/default/files/scientific_output/files/main_do-

cuments/3129.pdf

Rev Esp Quimioter 2016;29(2): 91-98 98





