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INTESTINALESMASFRECUENTESEN CASTELLON
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(1) Seccion de Epidemiologia. Centro de Salud Publicade Castellon.
(2) Laboratorio de Microbiologia, Hospital General de Castellon.

(3) Servicio de Pediatria, Hospital General de Castell6n.

RESUMEN

Fundamento: Las infecciones intestinales son procesos muy
frecuentes delas que solo unaparte son identificadas por los sistemas
de vigilancia epidemiol dgica. El objetivo de este estudio es estimar
laincidenciapoblacional por gruposde edad delasinfeccionesintes-
tinales esporédicas diagnosticadas en un &rea sanitaria de Castell6n
durante el afio 2000.

Métodos: A partir de los coprocultivos de rutina, se reunieron
los datos demogréficos bésicos de cada enfermo para €l célculo de
las tasas de diagndstico y de hospitalizacion. En nifios de hasta 5
afios de edad se cal cularon | as tasas por afio para cada microorganis-
mo.

Resultados: Campylobacter present6 las tasas més altas (114,5
por 10°), seguido de rotavirus (94,7) y Salmonella (83,0). Rotavirus
predominaen menores de 1 afio (3.194 x 10°), Campylobacter en 1-
4 afios, con un maximo de 3.850 por 10° en el segundo afio de vida
mientras Salmonella predominé en todas |as edades a partir delos5
afios. Las tasas de casos hospitalizados tuvieron un patrén diferente,
con rotavirus en primer lugar (34,9 por 10°), Salmonella (21,7 por
10°) y Campylobacter (9,9 por 10°). Excepto Salmonella, no hubo
brotes en ese periodo El predominio de Campylobacter se observé a
expensas de |os casos en nifios de 1-4 afios no hospitalizados.

Conclusiones: Hasta los 4 afios de edad |a distribucion de los
gérmenes causantes de |as infecciones es diferente para cada afio. El
conocimiento de la epidemiologia descriptiva de estas infecciones
contribuye al estudio de suimpacto socia y presta soporte para pro-
fundizar en algunas cuestiones que se plantean ante estas enfermeda-
desy los aspectos preventivos que se puedan implementar.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas intestinales. Micro-
biologia. Incidencia. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Incidence of Sporadic Casesof the
Intestinal I nfectionsmost Frequent
in Castellon, Spain

Background: Intestinal infections are highly frequent proces-
ses of which solely a part are identified by the epidemiological
monitoring systems. This study is aimed at estimating the inciden-
ceon the population, by age groups, of the sporadic intestinal infec-
tions diagnosed in one healthcare district in Castell6n in the year
2000.

Methods: Based on the routine coprocultures, the basic demo-
graphic data for each patient was gathered for calculating the diag-
nosis and hospitalization rates. For children up to five years of age,
the per annum rates were calculation for each microorganism.

Results: Campylobacter showed the highest rates (114.5 x 10°),
followed by rotavirus (94.7) and Salmonella(83.0). Rotavirusispre-
dominant among children under one year of age (3,194 x 10%),
Campylobacter among those 1-4 year-olds, with a maximum of
3,850 x 10° among one-year olds, while Salmonella was predomi-
nant among all ages starting as of 5 years of age. The rates for cases
hospitalized showed a different pattern, rotavirus ranking first (34.9
x 105), Saimonella (21.7 x 10°) and Campylobacter (9.9 x 10°). With
the exception of Salmonella, there were no outbreaks during the
period under study. The predominance of Campylobacter was
observed at the expense of the cases among children within the 1-4
age range who were not hospitalized.

Conclusions: Up to 4 years of age, the distribution of the germs
causing these infections differs every year. A knowledge of the des-
criptive epidemiology of these infections contributes to the study of
the social impact thereof and provides support for delving deeper
into some questions that are posed with a view to these diseases and
the preventive aspects which can be implemented.

Key words: Communicable diseases. Microbiologye. Incidence.
Epidemiology.
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INTRODUCCION

Las infecciones intestinales son procesos
muy frecuentesy, por ello, absorben unapar-
te relativamente importante de la demanda
asistencial, tanto en € ambito ambulatorio
como en el hospitalario, especiamente en
nifios. En ocasiones, |0os gérmenes responsa:
bles de ellas pueden provocar cuadros seve-
ros, bien por su propia virulencia, bien por
factores asociados con la susceptibilidad del
enfermo. Se ha calculado que en nuestro
entorno arededor del 10% de las hospitali-
zaciones pediétricas |o son por esta causa'?,
y enla Comunidad Valencianalas gastroen-
teritisson laprimeracausaevitable de hospi-
talizacion en lainfancia®.

Por otra parte, debido a |os mecanismos
de transmision por via digestiva mediante
alimentos contaminados asi como la trans-
mision persona-persona, algunos de estos
mi croorgani Smos son capaces de presentarse
en forma de brotes o epidemias que pueden
alcanzar un gran impacto comunitarioy que,
a su vez, pueden modificar sustanciamente
laincidenciade un afio aotro en un &reageo-
gréfica determinada. No obstante, se sabe
quelamayoriadelosenfermosno seasocian
a brotes de transmision alimentaria identifi-
cados como tales, sino que se presentan
como casos «esporadicos»*8, la mayoria
nifios pequefios, cuya fuente de contagio se
desconoce?”’.

En Espafia los sistemas de vigilancia epi-
demioldgica sobre estas infecciones estan
disefiados fundamentalmente para detectar
brotes de toxiinfeccion aimentaria o de otro
origen, y solo recientemente se pretende
involucrar de manerasistematicay universa
a los laboratorios, con € fin de identificar
aquellos casos con diagnéstico microbiol 6-
gico, pertenezcan o0 no a brotes. La necesi-
dad de disponer de datos epidemiol gicos
parasaber cud esel verdadero coste socia y
econdmico de estos procesos hasido resalta-
dat. En nuestro pais no abundan los estudios
poblacionales sobre estos procesos. Son
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relativamente frecuentes, en cambio, estu-
dios centrados sobre todo en Salmonella, en
los que o bien solo se incluye a pacientes
hospitalizados, o bien lafaltade datos demo-
gréficos de los pacientes ambulatorios limi-
tan su andlisis epidemiol 6gico.

El objetivo de este estudio es pues, cono-
cer los rasgos epidemiol 6gicos descriptivos
més relevantes de las infecciones intestina-
les no asociadas a brotes de toxiinfeccion
aimentaria en un area de la provincia de
Castell6n, tanto en el caso de personas hos-
pitalizadas como en el delas que son atendi-
dasambulatoriamente, con especial atencién
a estudio de los menores de 5 afios.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se hallevado a cabo sobre los
casos del afio 2000, en €l area sanitaria 2 de
laComunidad Valenciana (41 municipios de
Castellon, 212.158 habitantes, segun el
padrén de 1998). En este periodo se fueron
registrando los coprocultivos positivosreali-
zados en €l Servicio de Microbiologia del
Hospital General de Castellon en una base
de datos disefiada especialmente para el
estudio. Este laboratorio cubre toda la
demandade andlisisdel &reay mantiene una
relacion directay permanente con laSeccion
de Epidemiologiadel Centro de Salud Publi-
cade Castellon en lo que concierne a Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria (EDO)
y posibles brotes detectados.

Se registraron las variables edad, sexo,
procedencia de la muestra (servicio hospita-
lario, centro de asistencia primaria), munici-
pio de residencia, pertenenciao no abrotey
resultado microbiolégico. Cuando a un
enfermo se le solicitd més de un coproculti-
Vo setuvo en cuentas € resultado fueigual
en todos o hubo modificaciones. En los
casos en que no constabaalgunadelasvaria-
bles demogréficas (edad, sexo y municipio
deresidencia), éstas se completaron entran-
do en contacto con el médico que hizo la
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peticién o através del Sistema de Informa-
cion Poblacional de la Conselleria de Sani-
tat.

La definicion de caso esporadico para la
inclusion en el estudio fue la que sigue:
paciente con un primer coprocultivo positi-
vo a cualquiera de los microorganismos
investigados en € laboratorio, residente en
el érea de estudio y no asociado a brote epi-
démico. Si un paciente presentd positividad
a varios gérmenes fue considerado registra-
do como caso diferente para cada uno de
ellos.

Se excluy6, por tanto, a aquellas personas
cuyos coprocultivos fueron de seguimiento
y sin cambios, alosresidentesfueradel area
y los casos asociados a brotes. Ademés, se
examinaron todos|os casos en buscaderela-
ciones de parentesco entre ellos (apellidos y
residencia iguales), con idéntico resultado
microbiolgico en fechas cercanas, para
identificar posibles brotes no declarados o
agregaciones familiares de casos. Los méto-
dos delaboratorio fueron los habitualesen el
hospital y han sido resefiados en otras publi-
caciones®’.

Para el cdculo de las tasas de incidencia
se ha utilizado el padrén de habitantes de
1998 en grupos de 0-4, 5-9, 10-14, 15-64 y
>64 afios. En e caso de los menores de 5
anos se han calculado | astasas para cada afio
de edad (cinco grupos), mediante una esti-
macion de la poblacién de cada una de esas
edades (regresion lineal, teniendo en cuenta
el descenso demografico que se viene obser-
vando en los menores de 15 afios). Se pre-
sentan lastasas deincidenciaparalos micro-
organismos mas frecuentes. Campylobacter
spp, rotavirus, Salmonella spp y adenovirus.
Los otros tuvieron unaincidenciainferior a
10 casos cada uno (Clostridium spp 9, Kleb-
siella spp 6, Pseudomona spp 5, Candida
spp 5, Yersinia spp 4, Aeromona spp 2, Shi-
gella spp 1). Aunque los parésitos en heces
se examinan rutinariamente no se han inclui-
do en este estudio. Se examind laevolucion
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temporal (casos mensuales) y ladistribucion
geografica en las poblaciones de més de
5.000 habitantes.

RESULTADOS

a) Pacientes seleccionados. Durante el
afio 2000 el nimero total de muestras de
heces analizadas fue de 3.800, correspon-
dientes a 2.709 pacientes. Resultaron positi-
VOS a uno 0 més gérmenes 797 coproculti-
vos, correspondientes a 708 pacientes. Por
tanto, en 89 coprocultivos (11,2%) el enfer-
mo tenia alguno solicitado previamente. En
este Glltimo grupo de enfermos | os resultados
del coprocultivo fueron: (a) igua que el
anterior en 46 casos (5,8%), los cuales fue-
ron excluidos); (b) diferente resultado res-
pecto a anterior en 35 casos (4,4%); o (C)
aparecié algun microorganismo al que ya
habia sido identificado anteriormente en 8
casos (1,0 %). Se excluyeron, ademéas, 96
casos de residentes fueradel &reade estudio
y 9 casos asociados a brotes alimentarios
notificados. Tras la aplicacion de los crite-
riosdeinclusi6n quedaron en 646 casos (608
pacientes).

S6lo en 3 casos (0,4%) no se pudo averi-
guar € sexo'y en 2 (0,3%) no se pudo averi-
guar laedad. En € resto se dispone de ambas
variables (99,3%). 347 (54%) de los pacien-
tes eran del sexo masculino. La media de
edad fue de 10 afios y la mediana 2 afios; el
percentil 75 se situd en los 6 afios, y slo
10% tenia mas de 40 afios.

b) Incidencia poblacional. La tabla 1-a
resume los datos de incidencia poblacional
por 10° habitantes por edades. Laincidencia
global oscil6 entre 114,5 (Campylobacter) y
9,4 (adenovirus). Losmenoresde5 afios pre-
sentaron unadistribucion por edad muy dife-
rente segun el microorganismo (tabla 1 y
figura 1). Rotavirus presentd un maximo en
los nifios menores de 1 afio, decreciendo
progresivamente con |a edad. Campylobac-
ter predomind en los menores de 3 afios, con
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Tablal

Incidencia anual (casosy tasas x105) deinfeccién intestinal por los microor ganismos mas frecuentesen el area
del estudio. Castellén, afio 2000 (resaltado en negrillalos méximos en cada grupo de edad).
(Enfermos hospitalizadosy ambulatorios)
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Incidencia anual (casosy tasas x105) deinfeccion intestinal por los microor ganismos mas frecuentesen
el area del estudio. Castelléon, afio 2000 (resaltado en negrillalos maximos en cada grupo de edad).
(Enfer mos hospitalizados)
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€l maximo en nifios de un afio, que padecie-
ron la mayor tasa (3.850,1 por 10°%). A la
edad de 3 afios estos dos microorganismos y
Salmonella aproximan su tasadeincidencia,
en torno aun 4-6 por mil. En los mayores de
5 afios Salmonella tiene las tasas mas atas
en todos |os grupos de edad. Excepto por un
ligero predominio del sexo masculino en
Campylobacter (razén de masculinidad
1,3:1) y adenovirus (4:1, pero son pocos
casos), no se observaron diferencias por
Sexo.
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¢) Incidencia hospitalaria. Respecto a
los enfermos hospitalizados, observamos
gue la mayor incidencia fue por rotavirus
(34,9 por 10°), seguida por Salmonella (21,7
por 10°) y Campylobacter (9,9 por 10°), ger-
men para el cua apenas hubo ingresos en
mayores de 3 afios (tabla 2). El perfil decre-
ciente de la distribucién por edades en
menores de 5 afios pararotavirus fue similar
a observado en los no ingresados, pero con
unaincidenciamenor. El resto de microorga-
nismos estudiados ofrece un perfil mucho
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Figural

Tasasanualesdeincidencia (x 1000) deinfeccion intestinal por los microor ganismos mas frecuentesen el area
deestudio, Castellén, en el grupo de 0-4 afios, detallado por afio de edad. Tasastotales
(enfermosingresadosy ambulatorios)
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Figura2

Tasasanuales deincidencia (x 1000) deinfeccién intestinal por los microor ganismos mas frecuentesen el area
deestudio, Castellén, en el grupo de 0-4 afios, detallado por afio de edad.
(Enfermosingresados)
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més bgjo y plano (comparacién de las figu-
rasly 2). El predominio de rotavirusenlos
dos primeros afios de vidafue muy evidente.
En redlidad, vemos que en conjunto el por-
centgjedeingresosesdel 37% (74/201) para
rotavirus, el 35% (7/20) para adenovirus, €l
26% (46/176) para Salmonella (sin diferen-
cias entre S. enteritidisy S typhimurium) y
tan solo el 9% (21/243) paraCampylobacter.
Salmonella mantuvo las tasas mas elevadas
apartir delos5 afios de edad. Lasrazonesde
masculinidad aparecen bastante mas equili-

Rev Esp Salud Publica 2003, Vol. 77, N.°5

bradas que en e conjunto de casos. Un lige-
rorepunte detasasen losmayoresde 65 afios
se apreciacon mas claridad en este grupo de
personas hospitalizadas.

d) Distribucion temporal y espacial. La
distribucion temporal fue diferente para
cadagermen. Un patron tipico invernal para
rotavirus (80% de casos en los trimestres
més frios de inicio y fin de afio), y estival,
aungue mucho menos acusado, para Campy-
lobacter y Salmonella. Los adenovirus
tuvieron unaligera preferencia en los meses
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frios, pero son pocos los casos registrados.
La distribucién geogréfica fue examinada
para cuatro poblaciones de mas de 5.000
habitantes del &rea (la mayor, Castellén,
137.741; la menor, 8.788 habitantes). Las
tasas fueron bastante semejantes, con la
excepcion de la poblacidon menor, que per-
sistentemente presentd tasas superiores. En
nifios de 0-4 afios, |os rangos de las tasas por
105 fueron para rotavirus 1.521,6
(1C95%=1.249,6-1.850,0) y 2.835,1
(1C95%=1.497,6-5.166,4); Campylobacter
1.777,3 (1C95%=1.035,2-2.984,5) y 2835,1
(1C95%=1.497,6-5.166,4); y Salmonella
592,4 (1C95%=2.18,3-1.461,2) y 1.804,1
(1C95%=792,8-3.846,6).

€) Brotesy agrupaciones de casos. En
lo que concierne a brotes, durante el afio
2000, desde € Centro de Salud Publica del
area del estudio se identificaron 12 de sal-
monelosis, con 30 casos (9 de ellos consta-
ban entre los coprocultivos del hospital), y
ninguno de Campylobacter, rotavirus o ade-
novirus. El laboratorio del Centro de Salud
Publica solo realiza coprocultivos de enfer-
mos cuando se trata de brotes epidémicos.
Por lo tanto, globalmente los casos asocia-
dos abrotes en el afio 2000 fueron el 15,2%
de todos | os casos diagnosti cados de salmo-
nelosis mediante copropcultivo
(30/(176+30-9)) y €l 5,1% si solo considera-
mos los casos del laboratorio del hospital
(9/176). Larevision nominal del registro de
este laboratorio permitié identificar 5 pares
de coprocultivos (10 pacientes) que sugerian
otras tantas posibles pequefias agrupaciones
familiares (4 para Salmonella y 1 para
Campylobacter).

DISCUSION

Campylobacter, rotavirus y Salmonella
gastroentérica (S. enteritidis y S typhimu-
rium, sobre todo) fueron, por este orden, los
microorganismos con mayor incidencia
entre los diagndsticos de infeccion intestin-
al. Lastasastienen un distinto perfil etarioy
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de hospitalizacién, ya muy marcados en los
3 primerosafosde vida. Rotavirus predomi-
no en € primer afio deviday decrecio paula-
tinamente; Campylobacter predominé en el
segundo afio, y Salmonella a partir delos 5
afos. El predominio global de Campylobac-
ter lo fue aexpensas delos nifios de menores
de 3 afios no ingresados. Se hospitalizo a
bastante menos de lamitad de |os enfermos,
y Campylobacter apenas produjo ingresos
hospitalarios. Rotavirusy Campylobacter, a
pesar de su alta difusion en la poblacion, no
ocasionaron brotes colectivos. Estos rasgos
epidemioldgicos, ya visibles en edades tan
tempranas de la vida, probablemente deno-
tan factores patogénicos, inmunolégicos y
mecanismos de transmisién particulares.

Hay estudios espafioles de hace mas de
una década sobre ingresos hospitalarios en
nifios menores de 6 afios en los que lainfec-
cién por rotavirus aparecia ya como la pri-
meracausadeinfeccionintestinal (18,4% de
todos |os coprocultivos realizados), seguida
de Salmonella (15,3%) y Campylobacter
(6,3%)38. Entre 1.297 coprocultivos positivos
en enfermos hospitalizados de Valladolid,
durante 1987-2000, Alcalde Martin et al*
encontraron un 46,5% de rotavirus, 32,6%
de Salmonellay 9,7% de Campylobacter. A
partir de sus datos se pueden calcular lasfre-
cuencias sobre € total de pacientes hospita-
lizados por gastroenteritis (2.613), que fue-
ron 23%, 16% y 5%, respectivamente. Otros
estudios se centran solo en Salmonella5%Y7,
y s6lo algunos disponen de datos aptos para
el célculo de tasas poblacionales de gastro-
enteritis atribuidas a Salmonella®141" o
Campylobacter:8, Asi, en Pontevedra, se
estimé que latasa de diagndstico por Salmo-
nella en poblacion general para todas las
edades fue 0,90 por mil, semejante a la
observada por nosotros en Castell6n (0,83);
pero no dan cifras para menores de 5 afos.
En Navarral® laincidenciafue 0,7 por 1000
en todas las edades, 11,7 en menores de 1
afio (Castellon 13,8) y 7,2 en 1-4 afios (Cas-
tellon 8,7). En Huesca'® laincidenciade Sal-
monella fue 0,9 y la de Campylobacter 0,8
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por mil paratodas las edades seglin datos de
loslaboratorios. Cuando se afiaden los datos
delasEDOY, latasaparaSalmonella ascien-
de a1,17. Ofrecen tasas por edad, pero una
delas dificultades fue determinar las edades
delos pacientes, cosaquefataen d 16-18%
de los casos de Salmonella 'y en el 24% de
Campylobacter. Este estudio, por otra parte,
incluye casos asociados a brotes aunque no
tuvieran coprocultivo. En €l Laboratorio de
Salud Publicade Asturias, entre 1990-1996,
seaidlaron 3.255 cepasde Salmonella, inclu-
yendo casosde 75 brotes, si bien €l 97% fue-
ron casos esporadicos; lamayor parte de las
cepas (32,3%) perteneciaanifiosmenoresde
4 afos®. En Getafe (Madrid) se implant6 un
sistema de vigilancia microbiol6gico de
coberturapoblacional en el que se manifesto
el predominio de notificaciones de enferme-
dades gastrointestinales, con unas frecuen-
cias relativas de Campylobacter de 16,3%,
Salmonella 15,2% y rotavirus 10,1%?°.
Datos oficiales sobre infecciones gastroin-
testinalesviricasdel Sistemade Informacion
Microbiol 6gica Espafiol durante una década
coinciden en el predominio de rotavirus,
sobretodo, y adenovirus, aunque lainciden-
ciade este virus permanece estable mientras
rotavirus presenta una tendencia creciente®.
Por grupos de edad, se concentran en meno-
res de 3 afios, pero no ofrecen tasasy no se
distinguen los casos por afio de edad.

En el ambito internacional, en Inglaterray
Gales, se estima que solo el 6% de los casos
notificados de Salmonella y el 0,2% de
Campylobacter corresponden acasosasocia
dos abrotes epidémicos®. Nosotros encontra-
mos un 5,1% (9/176) y un 0%, respectiva-
mente, en & Servicio de Microbiologia del
hospital. Hace poco, en Inglaterra, Wheeler
et a.?! han comunicado tasas de incidencia
semejantes alas nuestras para Campylobac-
ter y Salmonella: 1,7 por mil (1C95%=0,9-
1,3) y 0,8 (1C95%=0,7-1,0), respectivamen-
te. Para rotavirus, algo inferiores: 0,3
(1C95%=0,21-0,34). Estas cifras son las
halladas mediante los coprocultivos rediza-
dos de rutina, como en nuestro estudio. Pero
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laincidenciareal valorada mediante un pro-
cedimiento activo, fue bastante superior:
8,7; 2,2y 7,1 por mil paralos mismos gér-
menes, respectivamente. La elevada fre-
cuencia de campylobacteriosis intestinal,
superando a la salmonelosis, viene siendo
resefiada con anterioridad en estadisticas
oficiales britanicas desde hace afios???*. En
losdatos del Sistemade Informacion Micro-
biol gica Esparfiol?>%, sin embargo, no se
reflgja (¢todavia?) el predominio de Campy-
lobacter, que sigue superado por Salmonella
tanto en 1999 como en 2000.

Mediante la red de médicos centinela, en
Holanda, se llevé a cabo un estudio sobre la
etiologia de gastroenteritis en una muestra
de la poblacion general?. En é, lainciden-
cia proporciona mayor se vio en Campylo-
bacter (10,4%), y menor en rotavirus
(5,3%), virus Norwalk (5,1%) y Salmonella
(3,9%). No obstante, estos valores cambian
con la edad, de manera que los virus predo-
minan hasta los 4 afios y Campylobacter a
partir de esa edad. Otros estudios esparioles
coinciden en esta apreciacién?®?°, Pero no
ofrecen datos por afio de edad en el subgrupo
de 0-4 afios. En € caso de rotavirus, cuya
presenciaa partir de los 5 afnos es excepcio-
nal, aungue se hayan descrito brotes en per-
sonas adultas, se cree que lainfeccion natu-
ral confiere inmunidad®. Afiaddase que se ha
estipulado que sélo €l 17% de estasinfeccio-
nes antes de |0s primeros 3 meses se presen-
tan con signos clinicos de diarrea, cifraque
aumenta progresivamente hasta los 18
meses, en que todas las infecciones son ya
clinicamente aparentes®.

Unade las limitaciones de este trabajo es
gue utiliza datos obtenidos pasivamente, por
lo que los pacientes con gastroenteritisalos
gue no se les solicita coprocultivo no son
incluidos, |0 cual implicauna subestimacion
delastasasredes. Lascifras, eso si, se pue-
den comparar con las de otros estudios reali-
zadosen condicionessimilares, alin conside-
rando que vienen afectadas por una selec-
cién que depende de la edad del paciente y
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de la gravedad de la infeccién intestinal,
entre otrosfactores. Por otraparte, los recur-
sos materiales del laboratorio en régimen de
rutina no permiten identificar microorganis-
mos gue probablemente sean frecuentes,
como cepas patdgenas de E. coli y virus no
investigados (astrovirus, por gjemplo). Los
resultados del examen de parasitos en heces,
aungue se han recogido, no se han incluido
en este estudio. La definicién de caso espo-
radico utilizada también tiene sus limitacio-
nes. Es una definicién operativa para evitar
distorsiones en las tasas ocasionados por
brotes de cierta magnitud. A efectos précti-
cos se han considerado asi 10s casos no aso-
ciados a brotes comunitarios identificados,
pero es cierto que pequefias agregaciones
pueden pasar desapercibidas. Nosotros
encontramos 5 pequefias agregaciones
(pares) sugerentes de posibles brotes fami-
liares, que tal vez sean € fondo epidemiol 6-
gico de estetipo de episodios. No los exclui-
mos del calculo de tasas (de hacerlo su efec-
to es minimo).

A nuestro juicio, los rasgos mas destaca
bles del trabajo son: (a) lograr datos demo-
gréficos de précticamente todos los enfer-
mos ambulatorios, para poder anaizar las
tasas poblacionales por edad, sobre todo
«dentro» del grupo demenoresde5 afios; (b)
presentar de manera conjunta los resultados
delos microorganismos més frecuentes para
conocer su importancia relativa, tanto en
casos hospitalizados como ambulatorios; (c)
valorar y excluir la influencia de los casos
asociados a brotes colectivos en las tasas
anuales de diagndstico. Todo €ello permite
congtatar la importancia de las infecciones
intestinal es «esporédicas» en nuestro medio
y disponer de un marco epidemiolégico en
cuyo seno habra que afrontar las muchas
cuestiones que quedan por resolver. Entre
dlas, la pertinencia de algunas vacunas, €l
contraste entrelaaltaincidenciaderotavirus
y Campylobacter en lainfanciay su excep-
cionalidad como causa de brotes®?, laidenti-
ficacion defactoresderiesgo asociadosalos
casos esporadicos”, o la influencia que
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pueden tener estas infecciones en otras
enfermedades que se expresan posterior-
mente alo largo delavida®®,
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