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Se identificaron 33 serotipos diferentes, siendo los más 
frecuentes: 1,4,[5],12:i:-, variante monofásica de Typhimurium, 
(43%), Enteritidis (29%), Montevideo (7,4%) y Typhimurium 
(3,7%). A lo largo del tiempo de estudio, se apreció una ten-
dencia al aumento de casos de Enteritidis y a la disminución 
de casos de 1,4,[5],12:i:- que fue significativa (coeficientes de 
Spearman 0,202, p=0,001 y -0,130 p=0,032, respectivamente). 
La comparación de la distribución de los cuatro serotipos más 
frecuentes por edad y sexo solo mostró asociación estadística 
entre tener menor edad y padecer una salmonelosis causada 
por 1,4,[5],12:i:- (χ2=14,62 p=0,0001).

En cuanto al estudio de sensibilidad, los porcentajes de 
sensibilidad global encontrados fueron: ampicilina 52,2%; 
amoxicilina/ácido-clavulánico 65,1%; ciprofloxacino 97,4%; 
cotrimoxazol 91,2%; cefotaxima 99,3%; e imipenem 100%. 
Presentaron resistencia a uno o más de estos antimicrobianos 

Carta al Director

Estimado Editor:

Salmonella spp. se clasifica en serotipos en base a la ca-
racterización de sus antígenos somáticos y flagelares. Es co-
nocido que la incidencia de las infecciones causadas por los 
diferentes serotipos varía mucho de unas regiones a otras de-
bido a las diferencias culturales, a las prácticas de producción 
de alimentos, la ubicación geográfica y el nivel de desarrollo 
económico [1,2]. Con el objetivo de conocer la epidemiología 
de las gastroenteritis causadas por Salmonella spp.  en nuestro 
Departamento de Salud y su sensibilidad antibiótica, estudia-
mos la evolución de sus serotipos durante un periodo de 30 
meses incluyendo el año posterior a la fecha en la que se de-
cretó el estado de alarma para hacer frente a la COVID-19.

Se recogieron variables sociodemográficas y microbioló-
gicas de todos los casos, tanto esporádicos como asociados a 
brotes, con aislamiento de Salmonella spp en todas las heces a 
las que se les solicitó coprocultivo (una cepa por episodio) del 
16 de septiembre de 2018 al 15 de marzo de 2021. El estudio 
de sensibilidad se realizó mediante el sistema automatizado VI-
TEK-2 (bioMérieux) y la serotipificación de las cepas se llevó a 
cabo en el Instituto de Salud Carlos III según el esquema de 
Kauffmann-White-Le Minor [3]. Se compararon los casos de 
antes y después del inicio del confinamiento (14 marzo 2020). 
Todos los cálculos estadísticos se realizaron con el programa 
Stata® versión 14.

Durante el periodo de estudio se identificaron 272 casos de 
salmonelosis. La edad media de los pacientes fue de 21,8 años y 
el grupo de edad más prevalente fue el de <5 años (32%). Pre-
cisaron ingreso hospitalario el 14,3% de los enfermos. Los hom-
bres (OR=3,14 95% IC 1,39-7,10), p=0,006, y los pacientes de 
mayor edad (OR=1,039 95% IC 1,02-1,05), p=0,000, fueron los 
que presentaron más riesgo de ser hospitalizados.
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Pre-confinamiento Post-confinamiento p

Nº de casos 215 57

Casos/día 0,42 0,16

Edad media pacientes 
(años)

19,9 29 0,011

Sexo pacientes (%H/%M) 51,6%/48,4% 61,4%/38,6% NS

Pacientes hospitalizados 
(%)

12,1% 22,8 0,04

Edad media hospitalizados 
(años)

37,9 56,1 0,001

Serotipos 26 15

Sensibilidad ampicilina 46,5% 73,7% 0,000

Sensibilidad ciprofloxacino 98,6% 93% 0,037

Tabla 1  Comparación de las características 
sociodemográficas y microbiológicas 
entre los periodos pre y post inicio del 
confinamiento
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1,4,[5],12:i:- (48,8%), Enteritidis (23,3%), Montevideo (8,8%) 
y Typhimurium (3,3%); y después de esa fecha, Enteritidis 
(50,9%), 1,4,(5),12:i:- (21,1%), Typhimurium (5,3%) y Bovis-
morbificans (3,5%) (tabla 2). La proporción de casos debidos 
al serotipo 1,4,[5],12:i:- disminuyó más de la mitad en el se-
gundo periodo (p=0,000) y la de Enteritidis aumentó más del 

el 89,7% de las cepas de S. 1,4,[5],12:i:-, el 7,6% de S. Enteriti-
dis, el 10% de S. Montevideo y 70% de S. Typhimurium. 

La comparación de las variables sociodemográficas 
y microbiológicas de los casos de antes y después del ini-
cio del estado de alarma se muestra en la tabla 1. Hasta el 
14 de marzo de 2020 los serotipos más frecuentes fueron 

Tipo Pre-confinamiento

n (%)

Post-confinamiento

n (%)

Total

n (%)

Agbeni 1 (0,5) 1 (0,4)

Albany 1 (0,5) 1 (0,4)

Ank 1 (0,5) 1 (0,4)

Blukwa 1 (1,8)

Bovismorbificans 1 (0,5) 2 (3,5) 3 (1,1)

Braenderup 1 (0,5) 1 (0,4)

Brandenburg 3 (1,4) 3 (1,1)

Bredeney 1 (1,8) 1 (0,4)

Chester 3 (1,4) 3 (1,1)

Coeln 1 (0,5) 1 (0,4)

Cotham 1 (0,5) 1 (0,4)

Derby 1 (0,5) 1 (0,4)

Diarizonae 1 (0,5) 1 (1,8) 2 (0,4)

Salmonella enterica subsp salamae II 1 (0,5) 1 (0,4)

Enteritidis 50 (23,3) 29 (50,9) 79 (29)

Goldcoast 1 (0,5) 1 (1,8) 2 (0,7)

Hadar 1 (0,5) 1 (0,4)

Houston 1 (1,8) 1 (0,4)

Infantis 3 (1,4) 3 (1,1)

Kapemba 1 (1,8) 1 (0,4)

Mikawasima 3 (1,4) 1 (1,8) 1 (0,4)

Montevideo 19 (8,8) 1 (1,8) 20 (7,4)

Muenchen 1 (0,5) 1 (0,4)

Napoli 1 (0,5) 1 (0,4)

Newport 1 (1,8) 1 (0,4)

Poona 2 (0,9) 2 (0,7)

Rissen 3 (1,4) 3 (1,1)

Saintpaul 2 (0,9) 2 (0,7)

Salamae 1 (1,8) 1 (0,4)

Spartel 1 (0,5) 1 (0,4)

Stanley 1 (1,8) 1 (0,4)

Typhimurium 7 (3,3) 3 (5,3) 10 (3,7)

1,4,(5),12:i:- 105 (48,8%) 12 (21,1) 117 (43)

Total 215 57 272 (100)

Tabla 2  Distribución de todos los serotipos en dos etapas:  
pre y post inicio del confinamiento



3 of 3

Evolución de los serotipos de Salmonella spp y su sensibilidad antibiótica en el Departamento de Salud 
Castellón

Mª D. Tirado-Balaguer, et al.

doble (p=0,000). La significación estadística se mantuvo tras 
ajustar por edad y sexo (p=0,001 para el serotipo 1,4,[5],12:i:-, 
p=0,000 para Enteritidis).

Aunque tener conocimiento acerca de los serotipos de 
Salmonella spp. circulantes en una región se considera un pa-
so previo necesario para lograr su control, en nuestro país los 
estudios epidemiológicos actualizados sobre salmonelosis son 
escasos y, además, la mayoría no presentan la serotipificación 
completa de sus cepas [4-6]. En nuestro Departamento, el se-
rotipo 1,4,[5],12:i:- es el más prevalente, y el porcentaje que 
representa es mucho mayor que el de otras series de distintos 
países [7-9]. El principal reservorio de este serotipo es el cerdo 
y, al parecer, en España esta variante monofásica es muy pre-
valente [10] tanto en los animales vivos como en sus carcasas; 
además, el consumo de productos porcinos es muy elevado en 
nuestro entorno.

A partir del inicio del estado de alarma se aprecian cam-
bios en la epidemiología de la salmonelosis de nuestro Depar-
tamento: los pacientes: son significativamente más mayores; 
aumenta el porcentaje de pacientes hospitalizados y la edad 
de los mismos; el serotipo más frecuente pasa a ser Enteriti-
dis (probablemente porque no pudieron seguirse determinadas 
costumbres y tradiciones alimentarias durante ese periodo); y, 
por último, aumenta la sensibilidad frente a ampicilina a ex-
pensas de la disminución de cepas de la variante monofásica 
y el aumento de Enteritidis. Pensamos que la oportunidad de 
comparar las variables sociodemográficas y microbiológicas 
analizadas entre el periodo pre-confinamiento y el posterior 
pone de manifiesto cómo las circunstancias excepcionales que 
rodean una pandemia pueden afectar a la evolución de otra 
enfermedad infecciosa ya endémica en una población. 
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