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RESUMEN

Fundamentos: Los géneros Salmonella y Campylobacter
son los principales agentes bacterianos causantes de enteritis en
el hombre en los paises desarrollados. El objetivo del presente
trabajo es estudiar las caracteristicas descriptivas de los casos
de infeccion por Salmonella y por Campylobacter y describir
su tendencia y variacion estacional en la provincia de Huesca
para el periodo 1996-1999

Método: Las fuentes de informacion han sido los Laborato-
rios Microbiologicos Hospitalarios (LMH) que realizan analiti-
cas de coprocultivo tanto de enfermos ambulatorios como hos-
pitalarios. Se toma el municipio como unidad de referencia
para representar la distribucion espacial. Para el estudio de la
tendencia se utiliza un modelo determinista multiplicativo,
agrupando los datos en periodos cuatrisemanales

Resultados: Se han recogido un total de 781 casos de infec-
cion por Salmonella y 654 casos de infeccion por Campylobac-
ter, con unas tasas medias anuales de 95y 79,5 [ 10° habitantes
respectivamente. La enteritis por Campylobacter se presenta
mayoritariamente en menores de 5 afios (73,4 %), contra el
35,5 % para la salmonelosis. La situacion se invierte en el caso
de porcentaje de ingreso hospitalario; asi, el ingreso por salmo-
nelosis es casi 5 veces superior.

Ambos géneros presentan una clara estacionalidad, con un
pico pronunciado en el mes de agosto.

Conclusiones: Se observa una tendencia ascendente en el
namero de aislamientos positivos para ambos microorganis-
mos y una clara estacionalidad en la época estival.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas intestinales.
Salmonella. Campylobacter.
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ABSTRACT

Comparative Study of Salmonella and
Campylobacter Infection in Huesca
(1996-1999)

Background: The Sa/monella and Campylobacter genera
are the main bacterial agents causing enteritis in humans in
the developed countries. The purpose of this paper is to study
the descriptive characteristics of the cases of infection by Sal-
monella and by Campylobacter and to describe their trend and
seasonal variance in the province of Huesca for the
1996-1999 period.

Method: The sources of information were the Hospital
Microbiological Laboratories (HML’s) which conduct copro-
culture analyses of both outpatients and inpatients. The muni-
cipality is taken as the reference unit for plotting the space
distribution. For the study of the trend, a multiplicative deter-
minist model is used for grouping the data into four-week pe-
riods.

Results: A total of 781 cases of infection by Salmonella
and 654 cases of infection by Campylobacter have been inclu-
ded, respectively showing mean annual rates of 95 and 79.5 O
10° inhabitants. The enteritis by Campylobacter occurs mainly
in children under five years of age (73.4 %), as compared to the
35.5 % of the cases of salmonelosis. The situation is the reverse
in the case of the hospital admission percentages, hospitaliza-
tion due to salmonelosis hence being nearly five times greater.
Both of these genera are of a clear-cut seasonal nature, showing
a marked peak in the month of August.

Conclusions: A growing trend in the number of positive
isolations for both of these organisms and a clear seasonality in
the summertime have been found.

Keywords: Salmonella infections. Campylobacter.
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INTRODUCCION

Los géneros Campylobacter'y Salmonella
son los dos principales agentes bacterianos
causantes de enfermedades infecciosas in-
testinales en el hombre, en los paises desa-
rrollados'?. La incidencia real de ambos
procesos es dificil de determinar, con gran-
des variaciones entre diferentes paises de si-
milar desarrollo socioeconomico.

Ambos géneros presentan una serie de
caracteristicas epidemioldgicas comunes:
afectan, de manera diferenciada, a todos los
grupos de edad; se pueden presentar en for-
ma esporadica o en brotes epidémicos; oca-
sionan sintomas clinicos similares y evolu-
cionan de manera espontanea en pocos dias.
Ambos son zoonosis, pudiendo adquirirse la
infeccion de forma directa y/o indirecta.

La vigilancia de la infeccion humana para
ambos procesos en el conjunto del territorio
nacional desde el afo 1982 se ha basado en
dos fuentes de datos: a) la declaracion obli-
gatoria de casos al sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO) en el epi-
grafe Toxiinfeccion Alimentaria (TIA) y b)
la declaracion, voluntaria, al Sistema de
Informacién Microbiologico (SIM).

En 1996, 1a notificacion obligatoria de ca-
sos (EDO) del epigrafe «Toxiinfeccion ali-
mentaria» se suprimié a nivel estatal, per-
maneciendo no obstante como obligatoria
en algunas areas del territorio nacional. En
lo que respecta al SIM, la declaracion de ca-
sos persiste a nivel nacional manteniéndose
constantes tanto el numero de laboratorios
declarantes como el porcentaje de poblacion
cubierta (Rosa Cano, Centro Nacional de
Epidemiologia, comunicacion personal).

En la provincia de Huesca (Aragon), la
declaracion de casos al sistema EDO conti-
nua siendo obligatoria en la actualidad, tan-
to en su forma numérica como individuali-
zada; en lo que respecta al SIM, no se han
notificado casos desde el afio 1991. Ambos
microorganismos representan el 100 % de
los casos declarados al sistema EDO.
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Las razones que han motivado la realiza-
cion del estudio en la provincia de Huesca
son la carencia de estudios sobre las caracte-
risticas epidemiologicas de ambos géneros
bacterianos y el hecho de que practicamente
el 100 % de los casos confirmados (con co-
procultivo positivo) se diagnostican en el
sistema sanitario publico.

El objetivo del presente trabajo es estu-
diar las caracteristicas epidemiologicas de
los casos de infeccion en el hombre causa-
dos por ambos microorganismos y describir
su tendencia y variacion estacional en la
provincia de Huesca para el periodo
1996-1999.

MATERIAL Y METODOS

En la provincia de Huesca, con una pobla-
cion estimada de 205571 habitantes (31 de
diciembre de 1997), existen dos hospitales
de titularidad publica (H y B), cada uno de
los cuales ofrece cobertura asistencial, apro-
ximadamente, a la mitad de la poblacion de
la provincia.

En nuestro estudio, hemos definido como
caso a todo enfermo que presenta un copro-
cultivo positivo a Salmonella y/o Campylo-
bacter en el periodo 1996-1999. Las fuentes
de informacion han sido exclusivamente los
Laboratorios Microbioldgicos de ambos
hospitales (LMH) que recogen muestras
para analisis tanto de enfermos ambulato-
rios como hospitalarios.

Se ha realizado una busqueda retrospec-
tiva en los LMH recogiéndose datos de
nombre, apellidos, fecha de coprocultivo
positivo y resultado; esta informacion es
complementada con la suministrada por los
servicios de Admision Hospitalaria en cuan-
to a la edad, localidad e ingreso hospitalario.
Como la informacion existente en los LMH
del hospital H hace referencia a la fecha de
recepcion de la muestra, mientras en el hos-
pital B se hace referencia a la fecha de posi-
tividad de la muestra, por ello, y con la fi-
nalidad de unificar la informacién, se ha
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optado por afiadir 1 dia, en el caso de la Sal-
monella y 2 dias para el Campylobacter,
cuando notifica el hospital H. Las duplicida-
des (coprocultivo de control) no se han con-
siderado, salvo que hubieran transcurrido 9
meses desde el primer coprocultivo positi-
vo, tanto para la infeccion por Salmonella
como por Campylobacter, por considerar
que no se trata del mismo proceso infeccio-
SO.

Para representar la distribucion espacial,
se toma como unidad de referencia el muni-
cipio, representando los datos en cifras
absolutas. El estudio de la tendencia y esta-
cionalidad se ha llevado a cabo con la apli-
cacion de un modelo determinista multipli-
cativo a los datos agrupados en periodos
cuatrisemanales. Esto se ha realizado para
evitar la fluctuacion aleatoria debida a la
irregularidad en la solicitud de pruebas
diagnosticas de la enfermedad, mas que a la
variacion en la incidencia de la enfermedad.

Tabla 1

Los datos de Huesca, recogidos en los
LMH, se comparan con los datos a nivel na-
cional procedentes del SIM, para el mismo
periodo de tiempo.

Los célculos se han realizado con los pro-
gramas informaticos Microsoft Excell 97,
Epiinfo.6 y Mapinfo.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se han re-
cogido un total de 781 casos de infeccion
por Salmonella y 654 de infeccion por
Campylobacter en una proporcion de 1,2:1
(tabla 1). Para ambos microorganismos, se
observo una tendencia ascendente en el ni-
mero de casos detectados, con la presencia
de un pico en el afio 1998 donde se alcanzan
unas tasas de 117,2 y 95,3 por 10° habitantes
para infeccion por Salmonella y Campylo-
bacter respectivamente.

Distribucién de casos de Salmonella y Campylobacter por aiio de estudio. Huesca. 1996-1999

Afio Salmonella Tasa Campylobacter Tasa

1996 132 64,2 143 69,6

1997 177 86,1 136 66,2

1998 241 117,2 196 95,3

1999 231 112,4 182 88,5
Total 781 654

La distribucion espacial de los casos (fi-
gura 1) refleja una distribucion por munici-
pio mas amplia para los casos de salmonelo-
sis y con una agregacion espacial mayorita-
ria en los municipios donde se ubican los
dos hospitales publicos, que son los munici-
pios de la provincia con mayor censo pobla-
cional.

La distribucion por edad se presenta en la
tabla 2. La edad media y la mediana son de
25,2 y 11,0 afos respectivamente para los
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casos de infeccion por Salmonella y 11,3 y
2,0 afios para Campylobacter. E1 35,5 % de
los casos con edad conocida se presenta en
menores de 5 aflos para la salmonelosis
frente al 73,4 % de los casos de enteritis por
Campylobacter

Las tasas medias anuales especificas en
menores de 5 afios son de 689,4 y 1103,6
por 105 habitantes, respectivamente, para
salmonelosis y campylobacteriosis. El Indi-
ce de Masculinidad es de 1:1 para Salmone-
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Figura 1

Distribucién espacial de Sal llay C ilobacter. Huesca. 1996-99

Tabla 2
Distribucion por edad de los casos de infeccion por Sal lla y Campylobacter. Huesca. 1996-1999
Salmonella Campylobacter
Edad
LMH % LMH %
<1 afio 33 5,1 65 13,1
1-4 195 30,4 300 60,3
5-14 110 17,3 64 12,9
15-24 42 6,6 6 1,2
25-34 51 8,1 7 1.4
35-44 54 8,5 4 0,8
45-54 33 52 13 2,6
55-64 36 58 7 1.4
> 65 afios 86 12,8 31 6,2
Desconocida 141 . 157
TOTAL 781 100 654 100
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lla y de 1,4:1 para Campylobacter. El por-
centaje de ingreso hospitalario es de 43 %
para las enteritis por Salmonella y de
9,02 % para la campylobacteriosis. EI com-
ponente estacional se presenta en la figura 2
(Salmonella) y en la figura 3 (Campylobac-
ter). Mientras la salmonelosis presenta una

clara estacionalidad con predominio en los
meses de verano y un pico importante en el
mes de agosto, la enteritis por Campylobac-
ter presente una variabilidad estacional, po-
sitiva entre la cuatrisemana 6 y la cuatrise-
mana 12, con dos picos importantes en los
meses de julio-agosto y noviembre.

Figura 2

Coeficiente estacional de Salmonella spp. 1996-99

Huesca(1) Espafia(2)
0,8 30
0,6 25
0.4 20
02 151
101
0
5]
-0,2 0
-0,4 5
-0,6 -10
123 45 6 7 8 910111213 1 23 45 6 7 8 9101112 13
Fuente de datos: (1) Laboratorios microbiologicos hospitalarios
(2) Sistema Informacion Microbiologica
Figura 3

Coeficiente estacional de Campylobacter spp. 1996-99
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Fuente de datos: (1) Laboratorios microbiologicos hospitalarios
(2) Sistema Informacion Microbiologica
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DISCUSION

En nuestro estudio y para el periodo anali-
zado hemos obtenido unas tasas medias
anuales de incidencia de 95y 79,5 casos por
100.000 habitantes para la enteritis por Sal-
monella'y Campylobacter, respectivamente.
Las tasas de infeccion por Salmonella son
superiores a las tasas de infeccidn por
Campylobacter para todos los afios de estu-
dio excepto para 1996, observandose una
tendencia ascendente en el nimero de aisla-
mientos positivos para ambos microorganis-
mos. En Espafia, para el mismo periodo, y
con datos del SIM, se registraron tasas me-
dias anuales de 15,0 para Salmonella y 10,6
casos para Campylobacter por 10° habitan-
tes. No obstante, se estima en un 25 % la co-
bertura de poblacion por dicho sistema.

El incremento de los casos de enteritis por
Salmonella y por Campylobacter en el pe-
riodo considerado representa un aumento
real de los casos incidentes. El total de co-
procultivos realizados en los LMH es simi-
lar para el periodo 1996-98, mientras que en
1999 hay un aumento de un 20 % respecto a
la situacion anterior. Asi, el porcentaje de
coprocultivos positivos respecto al total de
coprocultivos realizados ha oscilado entre el
9,9 % (en 1996) y el 18,8 % (en 1998). Se
desconocen las causas que han motivado el
aumento tan relevante de casos tanto para
Salmonella como por Campylobacter en el
aflo 1998 en relacion a la situacion previa.

En Espafia y para el periodo 1988-1990,
el niimero de casos de enteritis por Camp-
vlobacter notificados al Centro Nacional de
Epidemiologia a través del sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) era tres veces inferior al nimero de
infecciones por Salmonella en el mismo pe-
riodo®.

En los paises europeos, las tasas de sal-
monelosis para el mismo periodo varian en-
tre un maximo en Bélgica (133 por 100.000
habitantes) y un minimo en Escocia (53 por
100.000 habitantes)?.
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Los datos sobre incidencia de Campylo-
bacter son mas limitados. En Dinamarca,
donde se observa una tendencia ascendente
desde el afio 1982, la tasa registrada para el
afio 1999 ha sido de 78 por 100.000 habitan-
tes. Esta tendencia ascendente se ha observa-
do también en otros paises industrializados*>.

En la representacion espacial de los casos
de infeccion, no se han considerado 40 ca-
sos de salmonelosis cuya residencia estaba
fuera de la provincia de Huesca; por el con-
trario, todos los casos de infeccion por
Campylobacter tenian su residencia en la
provincia. Del total de 202 municipios que
conforman la provincia, unicamente en 80
(39,6 %) se han presentado coprocultivos
positivos a Salmonella 'y en 36 (17,8 %) co-
procultivos positivos a Campylobacter. El
municipio de Huesca es donde se presenta el
mayor nimero de casos de enteritis por am-
bos microorganismos. Con todo, la existen-
cia de muchos nucleos con muy poca pobla-
cién y muy envejecida puede ser un factor
que limite la representatividad de dicha dis-
tribucion. Este mismo factor dificulta la re-
presentacion espacial en tasas.

La distribucion por grupo de edad es com-
patible con otros trabajos publicados tanto
para Salmonella’$, como para Campylobac-
ter™', aunque para este microorganismo
hay una gran variabilidad!!. Con datos del
SIM, en Espafia, y para el mismo periodo, el
porcentaje de casos en menores de 5 afios es
de 42,5 % para Salmonella y 72,7 % para
Campylobacter’ cifras similares a las obte-
nidas en nuestro estudio.

Ambos microorganismos presentan una
clara estacionalidad. En la infeccion por Sal-
monella, se observa un claro predominio de
la incidencia en los meses de verano, con un
pico importante en el mes de julio-agosto, si-
milar a otros estudios publicados”?. En lo
que respecta a la enteritis por Campylobac-
ter, la variabilidad estacional es mas amplia,
continuando hasta finales de otofio; los datos
de nuestro estudio se asemejan a los obteni-
dos en los paises del norte de Europa''.
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