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Resumen de la situacion y conclusiones

El 27 de enero de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) informé de un
incremento de casos de infecciones por Shigella sonnei con un perfil extremadamente resistente a los
antibiodticos. Austria, Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, Irlanda, Italia, Noruega y Espafa han
notificado casos de shigelosis entre 2020 y 2022 con perfil de resistencia igual o muy similar a los
identificados en Reino Unido o estrechamente relacionados genéticamente con dichos casos tras la
secuenciacion del genoma completo. Una gran proporcién de los casos con informacidn disponible son
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que se habian infectado por transmisidn sexual.

La probabilidad de infeccidn y transmisién de Shigella sonnei en los proximos meses en HSH expuestos
a practicas sexuales de alto riesgo, asi como su propagacion en los paises de la UE/EEE, incluyendo
Espafia, es alta. De acuerdo con la informacién disponible, el impacto de tales infecciones es bajo en la
mayoria de los casos, ya que S. sonnei generalmente se asocia con una enfermedad leve en adultos
sanos. El impacto de la infeccidn podria ser mas grave en adultos inmunocomprometidos, puesto que el
perfil de resistencia de esta cepa limita las opciones de tratamiento en los casos graves.

Citacion sugerida: Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias, Ministerio de Sanidad. Evaluacién rapida
de riesgo. Aumento de infecciones por Shigella sonnei extremadamente resistentes en hombres que tienen
sexo con hombres. 17 marzo 2022
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

A finales de enero de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) comunicé un
incremento de infecciones por Shigella sonnei extremadamente resistente (XDR), predominantemente en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) [1]. Tras una consulta realizada por el Centro Europeo de
Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC), nueve paises de la UE/EEE informaron que también habian
identificado casos de shigelosis en los ultimos meses con perfil de resistencia igual o muy similar a los
identificados en Reino Unido o estrechamente relacionados genéticamente, por secuenciacion del genoma
completo, a dichos casos [2].

Este documento evalla el riesgo de propagacion de S. sonnei XDR entre HSH y en la poblacidn general en
Espafia, como resultado del aumento de infecciones registrado en los paises de la Union Europea y del
Espacio Econémico Europeo (UE/EEE).
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Informacion del evento

Situacién en Reino Unido y paises de la UE y EEE
Descripcion epidemiologica

El 27 de enero de 2022, Reino Unido comunicd que habia registrado 47 casos de S. sonnei XDR entre el 1 de
septiembre de 2021 y el 10 de enero de 2022, frente a 16 casos notificados entre el 1 de abril de 2020y el 31
de agosto de 2021. Segun la informacion publicada por el ECDC, nueve paises de la UE/EEE (Austria,
Alemania, Bélgica, Dinamarca, Francia, Irlanda, Italia, Noruega y Espafia), han registrado un total de 146 casos
entre enero de 2020 y el 17 de febrero de 2022 con perfil de resistencia igual o muy similar a los identificados
en Reino Unido o estrechamente relacionados genéticamente con dichos casos, tras la secuenciacion del
genoma completo [2].

La mayoria de casos notificados en la UE/EEE y en el Reino Unido son hombres adultos. Se ha identificado la
transmision sexual entre HSH como la mas probable en parte de los casos de Dinamarca, Francia, Noruega, y
Reino Unido. En los casos de Reino Unido con informacién disponible se incluyen fiestas sexuales privadas o
cuartos oscuros publicos como los escenarios donde probablemente se habia adquirido la infeccion. En
algunos casos han viajado a otros paises de la UE/EEE en los dias previos a la infeccidn [2].

Desde septiembre de 2021, han sido hospitalizados siete pacientes en Reino Unido y uno en Italia. En Reino
Unido, 16 casos adicionales han acudido a los servicios de urgencias [2].

Informacion microbiologica

Los aislamientos del brote del Reino Unido son resistentes a penicilinas, cefalosporinas de tercera generacion
(portadoras del gen codificante de P-lactamasa de espectro ampliado blacrx-m-27), aminoglucésidos,
tetraciclina, sulfonamidas, quinolonas y azitromicina. Por secuenciacién del genoma completo, los
aislamientos se incluyen dentro de un grupo de 10-SNP de S. sonnei (clado 5). Austria, Bélgica, Dinamarca,
Alemania y Noruega han informado que todos o algunos de sus aislamientos muestran una estrecha relacion
genética con las secuencias del Reino Unido. Irlanda ha informado que sus secuencias estan estrechamente
relacionadas con la secuencia representativa de Noruega. En Francia, el pais en el que se han registrado mas
casos hasta ahora, se han detectado 106 aislamientos de S. sonnei desde septiembre de 2020 de los que la
mayoria se agrupan con las secuencias representativas de Reino unido [2].

Los aislamientos de Shigella spp. en HSH a menudo muestran resistencia a los antibidticos y, por lo general,
son multirresistentes (MDR) o XDR. Se han descrito casos esporadicos y brotes de shigellosis entre HSH,
incluidas cepas portadoras de blacrx-m-27 en varios paises europeos en los ultimos afios incluyendo cadenas de
transmision internacionales. En el Reino Unido, la resistencia a los antibidticos es comun vy, en los ultimos
afos, alrededor del 90 % de las Shigella spp. son MDR o XDR [2].

Situacion en Espaia

Hasta el 8 de marzo de 2022, el Laboratorio Nacional de Referencia del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) ha identificado 19 casos en 2021 y 7 en 2022 con el mismo patrén de resistencia en 9 comunidades
auténomas diferentes. Todos los casos son hombres con edades comprendidas entre los 18 y los 75 afios.

Los resultados de secuenciacion de genomas completos indican que 19 de los 26 casos pertenecen al cluster
identificado por Reino Unido. Tres casos han sido descartados y el resultado de 4 casos esta pendiente hasta
el momento de la publicacidn de este informe. La informacién epidemiolégica incluye transmisidn sexual en 7
de los casos, al menos dos parejas, de cuatro comunidades autdénomas diferentes. Los analisis de
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secuenciacién confirman que todos ellos son parte del mismo cluster. Se desconoce el posible mecanismo de
transmision del resto de los casos.

Informacion sobre la enfermedad

El género Shigella esta constituido por bacilos Gram-negativos, inmdviles y no capsulados, altamente
virulentos que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae. Existen cuatro especies: S. sonnei, S. flexneri, S.
boydii y S. dysenteriae. El ser humano es el Unico huésped. Los sintomas se desarrollan después de un
periodo de incubacion de uno a tres dias y oscilan desde diarrea acuosa leve y autolimitada a disenteria grave
con diarrea sanguinolenta, fiebre alta y complicaciones sistémicas. La duracion de la enfermedad clinica es
de cinco a siete dias. La eliminacion de bacterias por las heces puede continuar durante cuatro a seis
semanas. La transmisiéon se produce por via fecal-oral a través de la propagacion directa de persona a
persona o indirecta por alimentos y agua contaminados. La dosis infectiva de Shigella es relativamente baja,
siendo entre 10 y 100 microorganismos suficientes para producir la enfermedad [2,3]. Las formas leves
normalmente no precisan asistencia sanitaria y pueden pasar desapercibidas. El tratamiento con antibidticos
es necesario en pacientes con enfermedad grave que pueden requerir hospitalizacion y pacientes con
enfermedad invasiva o complicaciones [2].

Transmision alimentaria

La transmision alimentaria de S. sonnei no es frecuente en la UE/EEE. En 2020, Shigella fue notificada como
agente causal en cinco de los 3.086 brotes de origen alimentario registrados en la UE [4]. En las ultimas
décadas, los brotes de S. sonnei transmitidos por los alimentos en los paises de la UE/EEE se han relacionado
con productos frescos importados como menta, albahaca, guisantes de azlcar, maiz tierno o cilantro [4-7].
También se ha descrito la transmision a través de manipuladores de alimentos [8].

Transmision sexual

La transmisidn sexual de Shigella spp. y otros patédgenos entéricos entre HSH puede ocurrir por contacto
directo (por ejemplo, por contacto oral-anal) o indirecto [9]. Se ha descrito que los HSH afectados por brotes
de shigelosis de transmisidon sexual comparten practicas de riesgo. Asi, es mas probable que tengan multiples
parejas sexuales, y tengan parejas sexuales andnimas en fiestas sexuales privadas o mediante aplicaciones
informaticas de citas [9-10]. El Chemsex (uso intencionado de drogas para tener relaciones sexuales por un
periodo largo de tiempo entre hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres) o
alcohol antes o durante el sexo se han asociado con brotes de shigelosis debido a que puede facilitar la
realizacion de diversas practicas sexuales de riesgo asociadas a la transmision de Shigella spp. Los casos entre
HSH también tienen mds probabilidades de tener coinfecciones por otras infecciones de transmisién sexual
[11-12].

Vigilancia de Shigella en Espana

En Espafia, la shigelosis es una enfermedad de declaracion obligatoria, por lo que los casos y brotes de la
enfermedad deben ser notificados al CNE a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
[3,13,14].

En Espafia, se han notificado 1.985 casos de infeccion por Shigella spp. de 2016 a 2021, observandose una
tendencia ascendente en el periodo pre-pandemia (2016-2019). Durante dicho periodo, tan sélo se
cumplimenté la informacion sobre el tipo de exposicion que originé la infeccidon en el 7% de los casos, lo que
dificulta en gran medida la deteccidn de factores de riesgo de la enfermedad, como pueden ser las relaciones
sexuales de riesgo. Tampoco se disponia de informacidn sobre la especie de Shigella aislada en casi la mitad
de los casos. En el mismo periodo, se han notificado 18 brotes de shigelosis de los que 10 ocurrieron en 2018;
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en 2017 no se notificé ningun brote y, en 2020 y 2021, uno cada afio. En siete brotes constaba como
mecanismo de transmisién el contacto directo persona-persona, en cuatro la ingestiéon de agua contaminada
y en dos brotes el consumo de alimentos. Sélo en un brote constaba transmisiéon en colectivo HSH en una
sauna. El mecanismo de transmision era desconocido en cinco brotes [15].

Actualmente, el protocolo de vigilancia de la shigelosis de la RENAVE no recoge datos relativos a las
resistencias a los antibiodticos, aunque si que se ha incluido esta vigilancia en el documento de vigilancia
nacional de la resistencia a antimicrobianos, cuya propuesta fue elaborada por el Grupo de Trabajo de
Vigilancia de la Resistencias a los Antibidticos del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN) y fue informado favorablemente por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en 2021
[16].

El Laboratorio Nacional de Referencia del Centro Nacional de Microbiologia recibe, a través del programa de
vigilancia microbiolégico de enfermedades bacterianas transmitidas por agua y alimentos, aislados de
Shigella spp. procedentes de las diferentes comunidades autonomas. Los objetivos de este programa son
proporcionar informacién microbioldgica al Sistema Nacional de Vigilancia y al Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), identificar y caracterizar las cepas que causan enfermedad
(casos esporadicos o brotes) en la poblacién, asi como su evolucién en el tiempo y llevar a cabo estudios de
epidemiologia molecular para la investigacion y deteccion temprana de brotes y clones emergentes. Este
envio se realiza de manera voluntaria por parte de los laboratorios clinicos del Sistema Nacional de Salud.

Evaluacion del riesgo para Espaia

La poblacidn en general es altamente susceptible a la infeccion por Shigella sonnei y, dado que los brotes
entre HSH suelen ocurrir durante largos periodos de tiempo y las redes de contactos sexuales entre algunos
HSH en los paises de nuestro entorno estan muy interconectadas, la probabilidad de exposicion es elevada.
Por ello, la probabilidad de aparicién de nuevas infecciones por Shigella sonnei en HSH expuestos a practicas
sexuales de riesgo y su propagacién en los paises de la UE/EEE, incluyendo Espafia, en los proximos meses es
alta. Este reciente incremento de casos de S. sonnei en varios paises de la UE y Reino Unido coincide en el
tiempo con el progresivo levantamiento de las restricciones relacionadas con la pandemia de COVID-19,
siendo altamente probable que aumenten los viajes intra e internacionales y la frecuencia de eventos
sociales.

En general, el impacto de tales infecciones se evaltia como bajo en la mayoria de los casos, ya que S. sonnei
habitualmente produce una enfermedad leve en adultos sanos. Sin embargo, el impacto de la infeccidon
podria ser mas grave en adultos inmunocomprometidos. Ademas, el perfil de resistencia de los aislamientos
detectados limita las opciones de tratamiento para tratar casos graves. Teniendo ambos factores en cuenta el
riesgo de infeccidn para los HSH se considera moderado.

La probabilidad de propagacion de la infeccidon en la poblacién diferente a los HSH expuestos a practicas
sexuales de riesgo podria aumentar cuando la transmisién entre HSH fuera alta. Hasta la fecha, en los paises
de la UE/EEE, se han registrado pocos casos asociados con el presente incremento de casos de S. sonnei XDR
en poblacidn distinta a los HSH [2]. En consecuencia, la probabilidad de infecciones en la poblaciéon en
general, incluida la probabilidad de brotes de origen alimentario asociados con manipuladores de alimentos,
es, en la actualidad, baja. El impacto de tales infecciones se estima como bajo en la mayoria de los casos,
debido a una enfermedad generalmente leve en individuos sanos. Por lo tanto, el nivel de riesgo para la
poblacidn en general es bajo.
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Recomendaciones

e Se debe intensificar la vigilancia de shigelosis en nuestro pais. La notificacion debe ser oportuna y se debe
aumentar el grado de cumplimentacion de la informacién relativa a la exposicion y la caracterizacion
microbioldgica de los casos.

e Serecomienda el uso de técnicas de secuenciacidn masiva como herramienta muy util en la investigacion de
brotes y en la caracterizaciéon de los mecanismos de resistencia a los antibiéticos. Toda esta informacion
permitird detectar posibles cambios en los patrones epidemioldgicos de la shigelosis.

e Los profesionales sanitarios deben ser conscientes de la tendencia creciente de resistencia a los
antimicrobianos en Shigella spp. y de la importancia de realizar pruebas de sensibilidad en todos los
aislamientos clinicos, especialmente en colectivos vulnerables, en HSH con practicas de riesgo. Cuando se
indica un tratamiento antimicrobiano, debe basarse en los resultados de las pruebas de sensibilidad. Los
profesionales sanitarios deben ser conscientes de que, especialmente entre los varones adultos jovenes, la
via de transmision puede ser sexual.

e Los HSH deben minimizar el riesgo de infeccion mediante la practica de sexo seguro y una buena higiene.

e La actividad sexual debe evitarse al menos hasta siete dias después de que los sintomas hayan desaparecido y
el contacto fecal-oral durante las relaciones sexuales debe evitarse durante cuatro a seis semanas.

e Se deben llevar a cabo actividades destinadas a aumentar la concienciacion en el colectivo HSH, con el
objetivo de aumentar su conocimiento con respecto a la situacion actual y a las medidas de prevencion.

e Las personas con sintomas gastrointestinales no deben manipular ni preparar alimentos hasta que se
recuperen por completo o el cultivo de heces sea negativo para Shigella.
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