ol W Ay -

* P8 ¥ MINISTERIO @ Red

55@ DE CIENCIA .. I\\'_ac.i?nal de oo
i) = EINNOVACION : /igilancia
- = ( Epidemiolégica

Informe epidemioldégico sobre la situacion de la
yersiniosis en Espaha. Aho 2022.

Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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Informe actualizado el 12 de septiembre 2023 con los datos disponibles hasta la fecha.

Depuracion, validacion y andlisis de los datos:
Area de Anilisis en Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia del ISCII.
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 situacion de la yersiniosis en Espaiia. Afio 2022. Centro
Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos lil.
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Introduccion

La yersiniosis es una infeccidn entérica causada principalmente por dos especies del género Yersinia:
Yersinia enterocolitica (siendo los serogrupos 03 y 09 los mas frecuentemente aislados en Europa), y Yersinia
pseudotuberculosis (que rara vez causa enfermedad en el ser humano). Todas las especies de Yersinia son
zoonodticas, y la transmisién del microorganismo al ser humano se produce fundamentalmente por el consumo
de alimentos contaminados. El principal reservorio de Y. enterocolitica son los cerdos, y las infecciones suelen
producirse por el consumo de carne de cerdo poco cocinada o a la contaminacién cruzada de otros alimentos
con carne cruda de cerdo. El principal reservorio de Y. pseudotuberculosis son los roedores, los animales salvajes
y las aves de caza, y las infecciones por este patdgeno se asocian al consumo de vegetales contaminados.

La mayor parte de las infecciones por Y. enterocolitica causan un cuadro de enterocolitis, con sintomas
gue incluyen fiebre y dolor abdominal, que en algunas ocasiones puede afectar a la parte inferior derecha del
abdomen y confundirse con una apendicitis (pseudoapendicitis). Ademas, si hay afectaciéon de los ganglios
linfaticos mesentéricos puede aparecer un cuadro de apendicitis aguda. La infeccién es mas frecuente en
poblacién infantil. Y. pseudotuberculosis produce una enfermedad entérica indistinguible de la causada por Y.
enterocolitica.

Los casos de yersiniosis son de declaracion obligatoria en Espafia desde 2015.

Métodos
Se analizaron los casos de yersiniosis del afo 2022 notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE).

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion) acordados por
la RENAVE, Unicamente se recogen casos confirmados.

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 hospitalizacién, etc.).

El analisis de distribucion geografica se realizé considerando la Comunidad Autéonoma (CA) de
declaracion del caso.

El célculo 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
Auténomas que no notificaron dicho afio; ademads, para el calculo de las incidencias por Comunidades
Autdnomas, se excluyeron del numerador los casos extracomunitarios.

Situacion epidemiologica
Distribucién temporal

Baleares y Galicia no notificaron yersiniosis en el afio 2022; ademads, estas dos CCAA tampoco notificaron
en el afio 2021. Cantabria no notificé en el afio 2019, y Murcia se incorporé a la notificacidn en el afio 2020.

En el afio 2022 se notificaron 1015 casos de yersiniosis (excluyendo 3 casos importados), siendo la
incidencia acumulada de 2,32 casos por 100.000 habitantes (Figura 1).
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Figura 1.
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La Comunidad Auténoma que presentd mayor incidencia acumulada fue Navarra (con 9,07 casos por
100.000 habitantes), seguida de Pais Vasco (IA de 5,78) y La Rioja (IA de 5,68). Las ciudades auténomas de Ceuta

y Melilla notificaron cero casos (Figura 2).

Figura 2.
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Caracteristicas de los casos
La enfermedad afecté fundamentalmente a poblacidn infantil, notificAndose las mayores IA en menores

de 5 afios, disminuyendo paulatinamente la IA segin aumentd la edad. La razén hombre/mujer global fue de
1,33 (Figura 3).

En todos los casos con informacidn sobre la especie de Yersinia se identifico Y. enterocolitica (779 casos),
con excepcion de 2 casos en los que la especie identificada fue Y. pseudotuberculosis. La mediana de edad de
los casos de Y. enterocolitica fue de 16 afios (Rango intercuartilico: 5-36 afios), mientras que la edad de los dos
casos de Y. pseudotuberculosis fue de 47 y 48 ainos.

Figura 3.
Vigilancia de Yersiniosis. 2022
Incidencias acumuladas por grupos de edad y sexo
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Calidad de los datos de la declaracién de casos individualizados

La calidad de la cumplimentacién de las variables se muestra en la figura 4. La edad y el sexo estaban
disponibles para todos los casos. Se disponia de informacién sobre la autonomia de residencia del caso y la
especie de Yersinia causante de la infeccion en mas del 70% de los casos. La variable autonomia del caso
presentd una cumplimentacion ligeramente superior al 60%. Se disponia de informacidn sobre si el caso era
importado, la hospitalizacion y la defuncién en un 35-55% de los casos, y de si el caso estaba asociado a un
brote en menos del 30% de los casos.
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Figura 4.
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Brotes

En el afio 2022 se notificaron dos brotes de yersiniosis, con un total de 6 casos, ninguno de ellos
hospitalizado. Ambos brotes tuvieron lugar en el hogar privado y el mecanismo de transmisién fue el consumo
de alimentos: un brote asociado al consumo de ostras crudas (aislandose Yersinia frederiksenii en muestras
clinicas de los casos), y otro brote causado por Y. enterocolitica en el que no se disponia de informacion sobre
el alimento implicado.

Conclusion

En el afo 2022 se produjo un aumento de la incidencia acumulada de yersiniosis en Espafia con respecto
al afio 2021, superandose las cifras de los afios anteriores a la pandemia de COVID-19. El grupo de edad mas
afectado continuaron siendo los menores de 5 afios, y la principal especia aislada fue Y. enterocolitica.



