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Informe epidemioldégico sobre la situacion de la
shigelosis en Espaifa. Ahno 2022.

Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica



Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Shigelosis 2022 | 2

Informe actualizado el 12 de junio 2023 con los datos disponibles hasta la fecha.
Depuracion, validacion y andlisis de los datos:
Area de Analisis en Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII.
Area de Vigilancia de Salud Publica. Equipo SiViEs. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII.
Vigilancia y notificacion de los casos:

Unidades de Vigilancia de Salud Publica de las Comunidades Auténomas.

Cita sugerida: Informe epidemioldgico sobre la situacidn de la shigelosis en Espaiia. Afio 2022. Centro
Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl.
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Introduccion

La shigelosis es una enfermedad aguda que afecta al intestino, causada por bacterias del género Shigella,
bacilos pequeiios Gram-negativos, inmoviles y no encapsulados, que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae.
Este género comprende 4 especies: S.dysenteriae, S.flexneri, S.boydiiy S.sonnei.

Los primeros sintomas pueden ser fiebre y calambres abdominales, seguidos por heces acuosas
voluminosas, posteriormente pueden aparecer heces con sangre o moco. También pueden darse nauseas,
vomitos, a veces toxemias, deshidratacion y convulsiones.

El mecanismo de transmision es fecal-oral. La infeccién puede ocurrir por contacto persona-persona o
por la ingestion de alimentos o agua contaminados. La transmisién de la enfermedad a través de los alimentos
no es frecuente en los paises industrializados, pero cuando se produce, se asocia con grandes brotes. Las moscas
también pueden actuar como vehiculo de transmisién, contaminando los alimentos sin proteger.

Métodos
Se analizaron los casos de shigelosis del afio 2022, notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE).

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacién (caso probable y
confirmado) acordados por la RENAVE.

Para la asignacioén de las variables mes y afio se utilizé la fecha clave (fecha de inicio de sintomas o la
mas cercana en caso de no conocerla - fecha de diagnéstico, fecha de hospitalizacion, etc.).

El analisis de distribucidon geografica se realizé considerando la Comunidad Auténoma de declaracion
del caso.

El cdlculo de las incidencias acumuladas anuales se realizé utilizando como numerador el total de casos
notificados durante ese afio (excluyendo importados y residentes en el extranjero) y como denominador las
cifras de poblacién residente en Espafia a dia 1 de enero del afio correspondiente obtenidas del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), excluyendo del denominador las poblaciones correspondientes a las Comunidades
Autonomas que no notificaron dicho afio; ademas, para el calculo de las incidencias por Comunidades
Autdnomas, se excluyeron del numerador los casos extracomunitarios.

Situacion epidemiologica
Distribucion temporal y geografica

En el afio 2022 se notificaron 544 casos de shigelosis (incidencia acumulada de 1,14 casos por 100.000
habitantes), excluyendo 92 casos importados (Figura 1).
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Figura 1.
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Ceuta registré la mayor incidencia acumulada (19,48 casos por 100.000 habitantes; total de 16 casos
notificados ese afo), seguida de Navarra y Catalufia (IA de 2,42 y 2,19; respectivamente). Extremadura, La Rioja

y Melilla no notificaron ningln caso de shigelosis en este afio (Figura 2).

Figura 2.
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Caracteristicas de los casos

En el afio 2022, para los casos autdctonos, los hombres presentaron una incidencia acumulada mayor
que las mujeres, siendo la razén hombre/mujer de 3,27. Ademas, la distribucién por grupos de edad fue muy
diferente segun el sexo: en los hombres, las mayores IA se notificaron en adultos jévenes (20-44 afios) mientras
gue en las mujeres destacaron las IA en nifias menores de 10 afios (Figura 3). Para los casos importados, la razén
hombre/mujer fue de 0,88. Tanto en hombres como en mujeres, el mayor nimero de casos se notifico en los
adultos de 25 a 44 afios (18 casos en hombres y 27 casos en mujeres).

Figura 3.
Vigilancia de Shigelosis. 2022
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Se desconocia la especie en 418 casos (66%). En los casos autdctonos, la principal especie fue S. flexneri
seguida de S. sonnei (108 y 52 casos, respectivamente), mientras que para los casos importados las cifras de S.
flexneriy S. sonnei fueron similares (23 y 27 casos, respectivamente). Para ambas especies, el nimero de casos
en hombres fue superior al de mujeres, aunque se observaron diferencias entre los grupos de edad en funcién
de la especie: para S. sonnej este exceso de casos se dio fundamentalmente en el grupo de 30-49 afios, mientras
gue para los otros grupos de edad el nimero de casos en mujeres fue similar o superior; y para S. flexneri se
observd en todos los grupos de edad excepto en los menores de 15 afios.

Calidad de los datos

La calidad de la cumplimentacién de las variables se muestra en la figura 4. La edad estaba disponible
para todos los casos, y el sexo para 99,7% de los casos. Las variables autonomia del caso, autonomia de
residencia del caso, importado y pais tuvieron una cumplimentacién superior al 50%, siendo la de la
autonomia de residencia del 95%. La informacidn sobre la especie causante de la infeccidn, si el caso estaba
asociado a un brote, la hospitalizacidon y la defuncién estuvo disponible en un 20-50% de los casos. Por ultimo,
la variable de exposicion (que refleja el mecanismo de transmision), ambito de exposicion y viaje sélo
estuvieron cumplimentadas en menos del 10% de los casos.
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Figura 4.
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Brotes

En el afio 2022, todas las CCAA excepto Pais Vasco notificaron brotes a la RENAVE. Se notificaron 16

brotes de shigelosis, con un total de 51 casos (media de 3 casos por brote), y 3 hospitalizados. Cuatro brotes
fueron importados (2 procedentes de Marruecos, 1 de Egipto, y 1 de Pakistan). Se disponia de informacion
sobre el dmbito de exposicion en 11 brotes, siendo el principal el hogar privado (8/11 brotes, 73%). En cuanto

al mecanismo de transmision, destacaron los brotes por consumo de alimentos (6 de 8 brotes con informacién

disponible).

Conclusion

En el afio 2022 se produjo un aumento de la IA de esta enfermedad, con valores superiores a los afios
anteriores a la pandemia de COVID-19. Se mantiene el mismo patrén epidemioldgico de casos autdctonos que
en los afos previos, siendo los hombres adultos jévenes el principal grupo de poblacién afectado.



