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1.- INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas que cursan con gastroenteritis comprenden un conjunto de
infecciones bacterianas, viricas y/o parasitarias estrechamente relacionadas con las condiciones
higiénicas y alimentarias de la poblacidn. Estas enfermedades pueden alertar de un problema en
cualquiera de las etapas de la cadena de produccién, suministro, distribucion y/o consumo de los
alimentos o del agua.

Estas enfermedades contribuyen considerablemente a la carga mundial de morbilidad y
mortalidad, aunque la carga recae de manera desproporcionada en los paises de ingresos bajos y
en nifos menores de 5 afios.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que el incremento comercio internacional,
junto con cadenas alimentarias mas extensas y complejas, eleva el riesgo de contaminacidn
alimentaria. Ademas, el crecimiento urbanistico, el cambio climatico, los movimientos migratorios
y el aumento de los viajes internacionales agravan esta problematica.

2.- METODOLOGIA

Este informe es un documento técnico descriptivo que recoge los casos autéctonos de
campilobacteriosis, salmonelosis, criptosporidiosis, infeccion por E. coli verotoxigénica, giardiasis y
yersiniosis declarados en la Comunitat Valenciana durante el afo 2023.

La informacion se ha extraido del sistema de Analisis de la Vigilancia Epidemiolégica (AVE) y de la
Red de Vigilancia Microbiolégica de la Comunitat Valenciana (REDMIVA). Las tasas se expresaran
por cada 100.000 habitantes y como medida de tendencia central se utilizara la mediana.
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3.- CAMPILOBACTERIOSIS

La campilobacteriosis es una zoonosis causada por bacterias del género Campylobacter. Esta
infeccién es la causa mas frecuente de gastroenteritis a nivel mundial. Clinicamente se manifiesta
con diarrea, dolor abdominal, malestar, fiebre, nduseas y vomitos.

La trasmision se produce por la ingestién de alimentos crudos o mal cocinados, incluyendo la leche
no pasteurizada y el agua contaminada, asi como por el contacto directo con mascotas o animales
de granja infectados.

En Espafia la campilobacteriosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica desde el
2015 (Orden SSI/445/2015). Ese mismo afio la Comunitat Valenciana se une a su vigilancia
sistematica.

METODOLOGIA

Para este informe se han contabilizado los casos de campilobacteriosis autdctonos clasificados
como confirmados declarados durante el afio 2023.

Se considera caso confirmado aquel que cumple el criterio de laboratorio, es decir, el aislamiento
de cualquier especie de Campylobacter en una muestra clinica.

RESULTADOS

En el afo 2023 desde la Red de Vigilancia Microbiolégica (RedMIVA) se notificaron 5153 casos de
campilobacteriosis. De ellos, 10 casos fueron clasificados como error diagndstico tras su
investigacion. De los restantes, 21 casos fueron casos importados y 11 extracomunitarios. Este
informe detallara la informacién de los 5111 casos autdctonos.

Existen diferencias geograficas en la incidencia de campilobacteriosis, siendo mas elevada la tasa
por cien mil habitantes en la provincia de Castellén (Tabla 1).
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Tabla 1: Casos y tasas de campilobacteriosis por provincias en la Comunitat Valenciana, 2023.

Tasa por 10°

Provincia N2 Casos hab.
Alicante 2037 104,92
Castellon 700 115,37
Valencia 2342 87,52
Desconocido 32 N.A.
C. Valenciana 5111 97,83

Desde el comienzo de la vigilancia de la campilobacteriosis, ha presentado un aumento de
incidencia constante, tanto a nivel nacional como en nuestra comunidad, solo interrumpido por el
primer afio de la pandemia de la COVID-19 (Figura 1).

Figura 1: Evolucion temporal de tasa de campilobacteriosis en Espafia y C. Valenciana (serie temporal completa).
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Los departamentos con mayor tasa de campilobacteriosis en 2023 fueron Valencia-La Fe y Elche-H.
General con 205,36 casos por 10° habitantes y 189,92 casos por 10° habitantes, respectivamente.

Los departamentos con tasas mas bajas fueron Torrevieja y Valencia-H. General (Tabla 2 y Figura
2).
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Tabla 2: Distribucién espacial por departamentos Mapa oficial. Campilobacteriosis 2023

Departamentos Casos e 907 07
hab.

VINAROS 121 130,48
CASTELLO 337 116,31
LA PLANA 218 114,91
SAGUNT 109 67,79
VALENCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 451 126,76
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 201 59,59
VALENCIA LA FE 602 205,36
REQUENA 53 109,33
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 118 31,18
VALENCIA - DR. PESET 118 41,77
LA RIBERA 217 82,28
GANDIA 161 88,00
DENIA 71 38,39
XATIVA - ONTINYENT 249 127,77
ALCOI 217 157,00
LA MARINA BAIXA 165 85,29
S. JOAN D'ALACANT 227 95,12
ELDA 308 162,11
ALACANT-H GENERAL 393 137,32
ELX- HOSPITAL GENERAL. 330 189,92
ORIHUELA 192 110,88
TORREVIEJA 5 2,47
MANISES 109 51,34
ELX-CREVILLENT 139 86,61
C. VALENCIANA 5111 97,83
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Figura 2: Distribucion por departamentos Salud Publica. Campilobacteriosis 2023
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La campilobacteriosis afectd mas a hombres, 114,65 casos por 10° varones frente a 81,65 casos
por 10°> mujeres (Tabla 3). Los casos de campilobacteriosis reportados afectaron principalmente a
pacientes en edad pediatrica, descendiendo la incidencia con la edad. El grupo de edad con mayor
incidencia fue el comprendido entre los menores de 5 afos (Figura 3).

Tabla 3: Distribucién por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes.

Grupos de Hombres Mujeres Total
Edad Casos | Tasa | Casos | Tasa Casos| Tasa
0-4 732 726,79 582 613,96 | 1314 | 672,08
5-14 791 291,94 443 174,51 | 1234 | 235,13
15-24 363 128,18 284 105,38 647 117,06
25-34 189 66,64 155 55,39 344 61,05
35-44 106 28,78 97 26,12 203 27,45
45 -54 150 34,73 122 28,86 272 31,82
55 - 64 192 53,99 137 36,76 329 45,18
65-74 185 72,05 152 51,86 337 61,29
75 y mas. 229 108,71 202 66,32 431 83,65
Total 2937 | 114,65 | 2174 81,65 5111 97,83
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Figura 3. Distribucién por grupos de edad y sexo. Tasa por 10° habitantes.
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Del total de casos, 1005 requirieron ingreso hospitalario (19,7%). La mediana de edad fue mayor
entre los que fueron hospitalizados (39 afios frente a 12 aios en no ingresados). El grupo de edad
que presenta mayor necesidad de ingreso fue el grupo de mayores de 75 afios (44,5% de los
afectados ingresé), mientras que los casos de 0 a 14 precisaron ingreso un 11,2%. La mediana de
estancia hospitalaria fue de 4 dias.

En cuanto a la evolucion de los casos, 9 de ellos fallecieron (0,2% del total, 66,7% de los fallecidos
fueron del grupo de 75 o mads anos). 58,6% se recuperaron sin secuelas. No se dispone
informacidn sobre la evolucion de un 19,9% de los casos.

La mediana del tiempo transcurrido entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de diagnéstico
ha sido de 4 dias.

CONCLUSIONES

La incidencia de campilobacteriosis en Espafia y en la Comunitat Valenciana muestra una
tendencia ligeramente ascendente a lo largo de su registro histdrico. Durante el afio 2023 se
alcanzaron cifras superiores a las observadas antes del inicio de la pandemia por COVID-19.

En cuanto al perfil demografico, la enfermedad afecté en mayor proporciéon a los hombres en
todos los grupos de edad. El grupo con mayor incidencia fue el de menores de 5 anos; sin
embargo, las personas de 75 aifios o mds presentaron las tasas mas elevadas de hospitalizacién y
mortalidad asociada.
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4.- SALMONELOSIS

La salmonelosis es una infeccidén entérica causada por bacterias del género Salmonella distintas a
Salmonella typhi y Salmonella paratyphi. La transmisidon se produce a través del consumo de
alimentos contaminados que han sido insuficientemente cocinados.

La infeccidon por Salmonella se manifiesta clinicamente como un cuadro de gastroenteritis
caracterizado por fiebre, diarrea, dolor abdominal, nauseas y vémitos.

En Espaia, la salmonelosis estd sujeta a vigilancia epidemiolégica desde 2015, conforme a la
Orden SSI/445/2015. Ese mismo afio, la Comunitat Valenciana se incorpord a su vigilancia
sistematica.

METODOLOGIA

Para este informe se han contabilizado los casos autdctonos de salmonelosis clasificados como
confirmados declarados durante el afio 2023.

Se considera caso confirmado aquel clinicamente compatible y con confirmacién de laboratorio.

Para cumplir criterio clinico la persona tiene que presentar diarrea, fiebre, dolor abdominal y
vomitos. El criterio de laboratorio es el aislamiento de Salmonella (distinta de S. typhi o paratyphi)
en una muestra clinica.

RESULTADOS

Durante el afio 2023 se notificaron 2274 casos de salmonelosis en la Comunidad Valenciana, de los
cuales 9 fueron clasificados como errores diagndsticos y 15 como probables tras su investigacion.
De los 2250 casos confirmados, 20 fueron importados, 14 fueron extracomunitarios y 2216 fueron
autdctonos. Este informe se centrara en el analisis de los 2.216 casos autdctonos confirmados.

Existen diferencias geograficas en la incidencia de salmonelosis, siendo mas elevada la tasa por
cien mil habitantes en la provincia de Castelldn (Tabla 4).

Tabla 4. Casos y tasas de salmonelosis por provincias en la Comunitat Valenciana, 2023.

Provincia N2 Casos UEDEE 127 207
hab.

Alicante 868 44,71

Castellon 361 59,50

Valencia 974 36,40

Desconocido 13 N.A.

C. Valenciana 2216 42,42
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La tasa de incidencia de salmonelosis en la Comunitat Valenciana se situa por encima a la
incidencia nacional, a lo largo de todo el periodo. Actualmente tanto la tasa de incidencia nacional
como autondmica esta en aumento, tras la caida pandémica (Figura 4).

Figura 4: Evolucién temporal histérica de salmonelosis (serie temporal completa)
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Se observé un patrén estacional aumentando los casos en los meses calidos del afio, con un pico
maximo en la primera semana de julio con 86 casos (Figura 5).

Figura 5: Estacionalidad de los casos de salmonelosis 2023.
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Los departamentos con mayor tasa de salmonelosis en 2023 fueron Valencia-Dr. Peset y Valencia-

Arnau-Lliria con 75,24 casos por 10° habitantes y 71,03 casos por 10° habitantes, respectivamente.

Los departamentos con tasas mas bajas fueron Elche-H. General y Xativa-Ontinyent (Tabla 5 y

Figura 6).

Tabla 5: Distribucidn espacial por departamentos Mapa oficial. Salmonelosis 2023

Departamentos N2 Casos Tla ;3 ;:; r
VINAROS 30 32,35
CASTELLO 218 75,24
LA PLANA 103 54,29
SAGUNT 60 37,32
VALENCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 135 37,94
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 85 25,20
VALENCIA LA FE 176 60,04
REQUENA 16 33,01
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 109 28,80
VALENCIA - DR. PESET 109 38,59
LA RIBERA 98 37,16
GANDIA 49 26,78
DENIA 19 10,27
XATIVA - ONTINYENT 93 47,72
ALCOI 91 65,84
LA MARINA BAIXA 64 33,08
S. JOAN D'ALACANT 96 40,23
ELDA 96 50,53
ALACANT-H GENERAL 147 51,36
ELX- HOSPITAL GENERAL. 112 64,46
ORIHUELA 123 71,03
TORREVIEJA 56 27,63
MANISES 63 29,67
ELX-CREVILLENT 68 42,37
C. VALENCIANA 2216 42,42

Informe anual de Otras GEA 2023

Pagina 11 de 34



Figura 6: Distribucion de tasas por departamentos de salud de salmonelosis 2023
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La salmonelosis afecté mas a hombres, 45,13 casos por 10° varones frente a 41,99 casos por 10°

mujeres (Tabla 6).

Tabla 6: Distribucién por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes.

Grupos de Hombres Mujeres Total
Edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
00-04 255 253,18 231 243,68 486 248,58
05-14 267 98,54 223 87,84 490 93,37
15-24 118 41,67 112 41,56 230 41,61
25-34 99 34,91 79 28,23 178 31,59
35-44 42 11,41 58 15,62 100 13,52
45-54 85 19,68 86 20,34 171 20,01
55-64 75 21,09 66 17,71 141 19,36
65-74 96 37,39 107 36,51 203 36,92

75 y mas 119 56,49 156 51,22 275 53,37
Total 1156 45,13 1118 41,99 2274 43,53
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Los casos de salmonelosis reportados afectaron principalmente a pacientes menores de 5 afios,
descendiendo la incidencia con la edad con un ligero repunte a partir de los 55 afios (Figura 7).

Figura 7. Distribucién por grupos de edad y sexo. Tasa por 10° habitantes.
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De los 2216 casos, un 29,5% (654 casos) requirieron ingreso hospitalario. El porcentaje de casos
gue requirieron ingreso hospitalario fue superior en los grupos con mayor edad, alcanzando el
58,2% de los casos en el grupo de mas de 75 afios.

En cuanto a la evolucién, el 59,8% de los casos se resolvieron sin complicaciones, 9 casos
fallecieron (siendo el 88,9% de los fallecidos mayores de 75 anos) y se produjo 1 caso de
meningitis por Salmonella. No se disponia de informacidon sobre la evolucién del 24,0% de los
Casos.

CONCLUSIONES

Durante el afio 2023 se ha observado un incremento en la incidencia de salmonelosis, que se
refleja tanto a nivel estatal como en la C. Valenciana, alcanzando cifras prepandemia.

La salmonelosis muestra un patrén estacional, con un aumento de los casos en los meses célidos
del afo, especialmente desde abril hasta noviembre. No se detectan diferencias significativas en la
incidencia por sexo.

El grupo de edad con mayor incidencia fue el de menores de 5 afios. Sin embargo, los grupos de
edad mds avanzada presentaron un mayor porcentaje de hospitalizaciones y una mayor tasa de
mortalidad asociada.

=i

Informe anual de Otras GEA 2023 Pagina 13 de 34

2



5.- CRIPTOSPORIDIOSIS

La criptosporidiosis es una infeccién causada por protozoos del género Cryptosporidium.
Clinicamente se caracteriza por diarrea acuosa, que puede acompafiarse de calambres
abdominales, pérdida de apetito, febricula, nduseas, vomitos y pérdida de peso. Sin embargo, las
infecciones asintomaticas son también frecuentes.

No todas las especies del género Cryptosporidium afectan al ser humano; siendo las especies
patdgenas mas estudiadas el C. hominis y el C. parvum. Los ooquistes son altamente resistentes en
el ambiente y a la cloracion del agua, lo que convierte la contaminacién de las redes de agua
potable en una preocupacion relevante para la salud publica.

En Espaiia, la criptosporidiosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica desde el 2015
(Orden SSI1/445/2015). Ese mismo afio la Comunitat Valenciana se une a su vigilancia sistematica.

METODOLOGIA

Para este informe se han contabilizado los casos autéctonos de criptosporidiosis clasificados como
confirmados declarados durante el ano 2023.

Se considera caso confirmado a la persona que satisface tanto el criterio clinico (diarrea o dolor
abdominal) como el de laboratorio.

Para cumplir el criterio de laboratorio se debe confirmar la presencia de Cryptosporidium
(aislamiento, antigeno o PCR) en muestra de heces y/o de biopsia intestinal.

RESULTADOS

Durante el afio 2023, desde la Red de Vigilancia Microbiolégica (RedMiva) se notificaron 1172
casos de criptosporidiosis. De ellos 6 casos fueron clasificados como errores diagnésticos y otros 6
casos como probables tras su investigacion. De los restantes 7 casos fueron importados y 15
fueron extracomunitarios. Este informe detallara la informacién de los 1138 casos confirmados
autdctonos.

Se observaron diferencias geogréficas en la incidencia de la criptosporidiosis, siendo mas elevada
la tasa de criptosporidiosis por 10° habitantes en la provincia de Valencia (Tabla 7).
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Tabla 7: Casos y tasas de listeriosis invasiva por provincias en la Comunitat Valenciana, 2023.

Provincia N2 Casos Tasa por 10°
hab.

Alicante 331 17,05

Castellon 129 21,26

Valencia 673 25,15

Desconocido 5 N. A.

C. Valenciana 1138 21,78

En Espafia y en la Comunitat Valenciana se ha producido un aumento significativo del nimero de
casos declarados en el ultimo afio, siendo la C. Valenciana la cuarta comunidad a nivel estatal con
mayor incidencia de esta infeccién (Figura 8).

Figura 8: Evolucion temporal de tasa de criptosporidiosis en Espaiia y C. Valenciana (serie temporal completa).
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La distribucién de casos fue desigual a lo largo del afio, con una mayor deteccién de esta infeccidn
en los meses de julio a septiembre y un descenso posterior en las sucesivas semanas (Figura 9).

Figura 9: Numero de casos declarados por semana epidemioldgica. Criptosporidiosis 2023.
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Los departamentos con mayor tasa de criptosporidiosis en 2023 fueron Elche-H. General y
Valencia-H. La Fe con 81,72 casos por 10° habitantes y 66,86 casos por 10° habitantes,
respectivamente (Tabla 8 y Figura 9). En 3 departamentos de salud no se declaré ningln caso.

Tabla 8: Distribucidn espacial por departamentos Mapa oficial. Criptosporidiosis 2023

Departamentos Casos -;;ssahgzr
VINAROS 15 16,17
CASTELLO 68 23,47
LA PLANA 49 25,83
SAGUNT 1 0,62
VALENCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 163 45,81
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 28 8,30
VALENCIA LA FE 196 66,86
REQUENA 2 4,13
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 80 21,14
VALENCIA - DR. PESET 163 57,71
LA RIBERA 2 0,76
GANDIA 3 1,64
DENIA 0 0,00
XATIVA - ONTINYENT 38 19,50
ALCOI 24 17,36
LA MARINA BAIXA 4 2,07
S. JOAN D'ALACANT 12 5,03
ELDA 44 23,16
ALACANT-H GENERAL 72 25,16
ELX- HOSPITAL GENERAL. 142 81,72
ORIHUELA 28 16,17
TORREVIEJA 4 1,97
MANISES 0 0,00
ELX-CREVILLENT 0 0,00
C. VALENCIANA 1138 21,78
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Figura 9: Distribucidn por departamentos Salud Publica. Criptosporidiosis 2023
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La criptosporidiosis afecté mas a hombres, 24,05 casos por 10° varones frente a 19,61 casos por
10° mujeres (Tabla 9).

Tabla 9: Distribucidn por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes.

Grupos de Hombres Mujeres Total
Edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
0-4 358 355,45 230 242,63 588 300,75
5-14 193 71,23 181 71,30 374 71,26

15-24 12 4,24 15 5,57 27 4,89
25-34 12 4,23 26 9,29 38 6,74
35-44 16 4,34 41 11,04 57 7,71
45 -54 12 2,78 6 1,42 18 2,11
55-64 1,69 9 2,42 15 2,06
65-74 1,95 10 3,41 15 2,73
75y mas 0,95 4 1,31 6 1,16
Total 616 24,05 522 19,61 1138 21,78
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Los casos de criptosporidiosis reportados afectaron principalmente a pacientes menores de 5
afios, descendiendo la incidencia con la edad (Figura 10).

Figura 10. Distribucién por grupos de edad y sexo. Tasa por 10° habitantes.
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De los 1138 casos de criptosporidiosis solo un 6,9% (78 casos) requirieron ingreso hospitalario. La
mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 4 y la mediana de edad de los casos ingresados fue
de 7 afos. En cuanto a la evolucidn de los casos un 71,4% (812 casos) se recuperaron sin secuelas.
El 20,7% de los casos requirieron seguimiento posterior o continuaron con sintomatologia leve y
en un 8,0% de los casos se desconoce la evolucidn. No existen fallecimientos reportados.

Durante el afio 2023, se declararon 54 brotes de criptosporidiosis. La mediana de casos por brote
fue de 3. No obstante, se detectaron brotes comunitarios con hasta 53 casos.

CONCLUSIONES

En el afio 2023, la declaracidén de casos de criptosporidiosis mostrd un incremento significativo en
comparacion con afos anteriores, tanto a nivel estatal como en la Comunitat Valenciana.

Se identificé un patrén estacional, con una mayor incidencia durante los meses de verano,
pudiendo estar relacionado con el uso de aguas recreativas. El grupo de edad con mayor
incidencia fue el de menores de 5 afos.
La deteccidn de brotes de criptosporidiosis asociados a aguas recreativas generé un nivel elevado
de alerta, investigdndose mas activamente este microorganismo. La busqueda activa en heces de
estos protozoos puede estar relacionado con el incremento significativo de su incidencia. Una
medida viable para corregir este sobrediagndstico podria ser comparar el % de pruebas positivas
frente a otros afios.
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6.- INFECCION POR E. COLI VEROTOXIGENICA

La infeccion por Escherichia coli verotoxigénica (STEC/VTEC) esta causada por diferentes cepas de
E. coli capaces de producir toxina Shiga, de las cuales mas de 100 han sido asociadas con
enfermedades en humanos. El principal serotipo identificado es el 0157:H7.

Estas cepas pueden provocar tanto enfermedades entéricas como sistémicas graves. Clinicamente
suele cursar con gastroenteritis aguda, frecuentemente acompanada de fiebre leve y, en algunos
casos, de vomitos. En aproximadamente un 15% de los casos pediatricos, la infeccién por E. coli
0157 puede evolucionar a un Sindrome Hemolitico Urémico (SHU).

La transmisidon se produce a través del consumo de alimentos o agua contaminada, el contacto con
animales infectados y también es posible la transmisién de persona a persona.

En Espaiia, la infeccion por E. coli verotoxigénica es una enfermedad sujeta a vigilancia
epidemioldgica desde el 2015 (Orden SSI/445/2015). Ese mismo afio la Comunitat Valenciana se
une a su vigilancia sistematica.

METODOLOGIA

Este informe incluye los casos autéctonos de infeccién por E. coli verotoxigénica confirmados,
probables y sospechosos declarados durante 2023.

Caso sospechoso de SHU asociado a STEC: persona con criterios clinicos de SHU (anemia
hemolitica microangiopatica y/o trombocitopenia).

Caso probable: persona que satisface criterios clinicos (diarrea y/o dolor abdominal) y con una
relacion epidemiolégica (transmision persona-persona, animal-persona, exposicion a fuente
comun, alimentos o agua contaminados o exposicion ambiental).

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio.

Para cumplir el criterio de laboratorio se tiene que aislar E. coli productor de toxina Shiga o que
contenga los genes stxl o stx, E. coli que no fermente el sorbitol (en el caso de genes stx
desconocidos); o la deteccidn directa de dichos genes; o de la toxina libre en heces.
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RESULTADOS

Durante el afio 2023, desde la Red de Vigilancia Microbioldgica (RedMiva) se notificaron 99 casos
de STEC/VTEC. Todos ellos fueron clasificados como confirmados tras su investigacion. De ellos, 6
casos fueron importados y 1 fue extracomunitario. Este informe detallara la informacion de los 92
casos autdctonos.

La tasa de declaracidon fue homogénea entre las 3 provincias en el afio 2023, con una tasa global de
1,76 por 100.000 habitantes en la Comunidad Valenciana (Tabla 10).

Tabla 10: Casos y tasas de STEC/VTEC por provincias en la Comunitat Valenciana, 2023.

Provincia N2 Casos 11 (2 T
hab.

Alicante 32 1,65

Castell6n 11 1,81

Valencia 49 1,83

C. Valenciana 92 1,76

Desde el afio 2017 se ha producido un ascenso en la incidencia de esta infeccion, que se refleja
tanto a nivel estatal como en la C. Valenciana (Figura 11).

Figura 11: Evolucién temporal de tasa de STEC/VTEC en Espafia y C. Valenciana (serie temporal completa).
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La infeccidn por E. coli verotoxigénica presentd un patréon estacional, con un mayor numero de
casos declarados entre los meses de junio a agosto (Figura 8).

Figura 8: Numero de casos declarados por semana epidemiolégica. STEC/VTEC 2023.
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Los departamentos con mayor tasa de STEC/VTEC en 2023 fueron Valencia-H. Clinico-Malvarrosa y
Elda con 10,40 casos por 10° habitantes y 4,21 casos por 10° habitantes, respectivamente (Tabla
11y Figura 12). En 7 departamentos de salud no se declaré ningun caso.
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Tabla 11: Distribucién espacial por departamentos Mapa oficial. STEC/VTEC 2023

Departamentos Casos T1a gsa Ii:l:. f
VINAROS 2 2,16
CASTELLO 6 2,07
LA PLANA 2 1,05
SAGUNT 0 0,00
VALENCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 37 10,40
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 2 0,59
VALENCIA LA FE 4 1,36
REQUENA 0 0,00
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 1 0,26
VALENCIA - DR. PESET 2 0,71
LA RIBERA 0 0,00
GANDIA 2 1,09
DENIA 0 0,00
XATIVA - ONTINYENT 3 1,54
ALCOI 3 2,17
LA MARINA BAIXA 4 2,07
S. JOAN D'ALACANT 4 1,68
ELDA 8 4,21
ALACANT-H GENERAL 9 3,14
ELX- HOSPITAL GENERAL. 1 0,58
ORIHUELA 2 1,15
TORREVIEJA 0 0,00
MANISES 0 0,00
ELX-CREVILLENT 0 0,00
C. VALENCIANA 92 1,76
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Figura 12: Distribucion por departamentos Salud Publica. STEC/VTEC 2023
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La STEC/VTEC afecté mdas a mujeres, 1,84 casos por 10° mujeres frente a 1,68 casos por 10°

varones (Tabla 12).

Tabla 12: Distribucién por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes.

Grupos de Hombres Mujeres Total
Edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
0-4 8,94 7 7,38 16 8,18
5-14 8 2,95 6 2,36 14 2,67

15-24 3 1,06 4 1,48 7 1,27
25-34 4 1,41 7 2,50 11 1,95
35-44 1 0,27 0 0,00 1 0,14
45 -54 6 1,39 4 0,95 10 1,17
55 - 64 2 0,56 5 1,34 7 0,96
65-74 4 1,56 9 3,07 13 2,36
75y mas 6 2,85 7 2,30 13 2,52
Total 43 1,68 49 1,84 92 1,76
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Los casos de STEC/VTEC presentd una incidencia mayor en el grupo menores de 5 afios,
aumentando ligeramente a partir de los 55 afios (Figura 13).

Figura 13. Distribucién por grupos de edad y sexo. Tasa por 10° habitantes.
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De los 99 casos de STEC/VTEC solo un 33,3% (33 casos) requirieron ingreso hospitalario. La
mediana de dias de estancia hospitalaria fue de 5,5 y la mediana de edad de los casos ingresados
fue de 46 afios (superior a la de no ingresados, los cuales presentaron una mediana de edad de 31
afios). El grupo etario que precis6 mas el ingreso hospitalario fueron los mayores de 75 afos
(61,5% de ellos). En cuanto a la evolucidn de los casos un 87,9% (87 casos) se recuperaron sin
secuelas. 3 personas fallecieron (2 de ellas eran del grupo de 75 o mas afios). En el resto de los
casos se desconoce la evolucién final.

CONCLUSIONES

Desde el 2020, la incidencia de E. coli verotoxigénica ha presentado una incidencia con tendencia
ascendente. En 2023 se mantuvo este patrén, con aumento respecto al afio anterior.

Se identificd un patrén estacional, con mayor nimero de casos declarados durante los meses de
junio a agosto.

No se observaron diferencias significativas por sexo. El grupo de edad con mayor tasa de
incidencia fue el de menores de 5 afios. Sin embargo, el grupo de edad de 75 afios 0 mads presenté
una mayor gravedad clinica, reflejada en mayores tasas de hospitalizacién y mortalidad.
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7.- GIARDIASIS

La giardiasis es una enfermedad parasitaria causada por Giardia duodenalis, un protozoo flagelado
que afecta especificamente a humanos. La infeccién puede cursar de forma asintomatica,
presentarse como una diarrea aguda autolimitada o evolucionar hacia un sindrome crénico de
diarrea, malabsorcion y pérdida de peso. Un rasgo caracteristico de la giardiasis es la duracion
prolongada de la diarrea.

La trasmisién se produce fundamentalmente por via fecal-oral, especialmente en entornos con
condiciones higiénicas deficitarias.

En Espafia, la giardiasis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica desde el 2015 (Orden
SSI/445/2015). Ese mismo afio la Comunitat Valenciana se une a su vigilancia sistematica.

METODOLOGIA

Este informe recoge los casos autéctonos de giardiasis confirmados declarados durante el afio
2023.

Se considera caso confirmado a la persona que satisface los criterios clinicos (diarrea, dolor
abdominal, timpanismo y/o signos de malabsorcidn) y los de laboratorio.

Para cumplir los criterios de laboratorio, se debe producir el aislamiento de quistes o trofozoitos
de G. duodenalis en heces, liquido duodenal o biopsia de intestino delgado y/o presencia del
antigeno de G. duodenalis en heces.

RESULTADOS

En el afio 2023 desde la Red de Vigilancia Microbioldgica (RedMiva) se notificaron 677 casos. Tras
la investigacidon 4 de ellos fueron clasificados como error diagndstico y 1 caso como probable. De
los 672 restantes, 5 fueron importados, 1 Extracomunitario. Este informe versara sobre los 666
casos confirmados autdctonos.

Existen diferencias geograficas en la incidencia de giardiasis, siendo mas elevada la tasa por cien
mil habitantes en la provincia de Castellén (Tabla 13).

Tabla 13: Casos y tasas de giardiasis por provincias en la Comunitat Valenciana, 2023.

. Tasa por
Provincia N¢ Casos 10° th.
Alicante 175 9,01
Castellon 128 21,10
Valencia 363 13,57
C. Valenciana 666 12,75
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En 2023 observamos un aumento en la notificacion tanto a nivel nacional como a nivel de la C.

Valenciana, partiendo de una infra notificacién en los afios tras la pandemia (Figura 14).

Figura 14: Evolucién temporal de casos de giardiasis en Espafia y C. Valenciana (serie temporal completa).
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Se observa una cierta estacionalidad, concentrandose los casos en final del verano y principios del
otofio, mas marcado durante las 4 semanas de septiembre (Figura 8).
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Figura 8: Numero de casos declarados por semana epidemioldgica. Giardiasis 2023.
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Los departamentos con mayor tasa de giardiasis en 2023 fueron Valencia-H. Clinico-Malvarrosa y
Castellédn con 32,32 casos por 10° habitantes y 26,92 casos por 10> habitantes, respectivamente
(Tabla 14 y Figura 15). En 2 departamentos de salud no se declard ningln caso.

Tabla 14: Distribucién espacial por departamentos Mapa oficial. Giardiasis 2023

Departamentos Casos T1a ;_,,a ;:t: f
VINAROS 21 22,64
CASTELLO 78 26,92
LA PLANA 28 14,76
SAGUNT 14 8,71
VALENCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 115 32,32
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 44 13,04
VALENCIA LA FE 7 2,39
REQUENA 5 10,31
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 60 15,85
VALENCIA - DR. PESET 51 18,06
LA RIBERA 24 9,10
GANDIA 16 8,75
DENIA 0 0,00
XATIVA - ONTINYENT 19 9,75
ALCOI 18 13,02
LA MARINA BAIXA 9 4,65
S. JOAN D'ALACANT 44 18,44
ELDA 32 16,84
ALACANT-H GENERAL 51 17,82
ELX- HOSPITAL GENERAL. 10 5,76
ORIHUELA 7 4,04
TORREVIEJA 0 0,00
MANISES 10 4,71
ELX-CREVILLENT 3 1,87
C. VALENCIANA 666 12,75
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Figura 15: Distribucion por departamentos Salud Publica. Giardiasis 2023
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La giardiasis afectd mdas a hombres, 13,82 casos por 10° varones frente a 11,72 casos por 10°

mujeres (Tabla 15).

Tabla 15: Distribucidn por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes.

Grupos de Hombres Mujeres Total
Edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
0-4 110 109,22 93 98,11 203 103,83
5-14 76 28,05 65 25,60 141 26,87

15-24 19 6,71 9 3,34 28 5,07
25-34 38 13,40 41 14,65 79 14,02
35-44 42 11,41 48 12,93 90 12,17
45 -54 30 6,95 30 7,10 60 7,02
55 - 64 16 4,50 9 2,42 25 3,43
65-74 14 5,45 10 3,41 24 4,36
75y mas 9 4,27 7 2,30 16 3,11
Total 354 13,82 312 11,72 666 12,75
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Los casos de giardiasis presentaron una incidencia mayor en el grupo menores de 5 afios,
descendiendo la incidencia con la edad (Figura 16).

Figura 16. Distribucién por grupos de edad y sexo. Tasa por 10° habitantes.
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De los 666 casos de giardiasis solo un 6,2% (41 casos) requirieron ingreso hospitalario. La mediana
de dias de estancia hospitalaria fue de 5,5 y la mediana de edad de los casos ingresados fue de 43
anos (superior a la de no ingresados, los cuales presentaron una mediana de edad de 11 afios). En
cuanto a la evolucién ninguno de los casos fallecid y solo 1 de los casos presentd secuelas. En 123
de los casos se desconoce la evolucion final.

CONCLUSIONES

En el afo 2023 se registrd un incremento en la tasa de incidencia de giardiasis en la Comunitat
Valenciana, superando tanto las cifras previas a la pandemia por COVID-19 como la tasa nacional,
gue también mostrd una tendencia ascendente, aunque de menor magnitud. El grupo de edad
mas afectado fue el de menores de 5 afios. La mayoria de los casos se concentraron durante el
final del verano y el inicio del otofio.
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8.- YERSINIOSIS

La yersiniosis es una infeccidon bacteriana causada por cocobacilos Gram negativos no esporulados
del género Yersinia. En el marco del protocolo de vigilancia epidemioldgica vigente, se consideran
enteropatdgenas las especies Yersinia enterocolitica y Yersinia pseudotuberculosis, responsables
de cuadros de enterocolitis y linfadenitis mesentérica aguda, esta ultima puede simular
clinicamente una apendicitis.

En Espana, la yersiniosis es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica desde el 2015
(Orden SSI1/445/2015). Ese mismo afio la Comunitat Valenciana se une a su vigilancia sistematica.

METODOLOGIA

Este informe recopila los casos autdctonos de yersiniosis confirmados declarados durante el afio
2023.

Se considera caso confirmado a la persona que satisface los criterios clinicos (presencia de fiebre,
diarrea, vémitos, dolor abdominal y/o tenesmo) y los de laboratorio

Para cumplir criterios de laboratorio, se debe proceder al aislamiento de Yersinia enterocolitica o
Yersinia pseudotuberculosis en muestra clinica.

RESULTADOS

En el afio 2023 desde la Red de Vigilancia Microbioldgica (RedMiva) se notificaron 218 casos. Tras
la investigacidn 8 de ellos fueron clasificados como errores diagndsticos y 2 casos como probables.
De los 208 restantes, 1 caso era Extracomunitario y 207 autdctonos.

Existen diferencias geograficas en la incidencia de yersiniosis, siendo mas elevada la tasa por cien
mil habitantes en la provincia de Castellén (Tabla 16).

Tabla 16: Casos y tasas de yersiniosis por provincias en la Comunitat Valenciana, 2023.

Provincia N2 Casos Tasa por 10°
hab.
Alicante 78 4,02
Castellon 35 577
Valencia 94 351
C. Valenciana 207 3,96
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Se observa un aumento en la notificacion de casos de yersiniosis en Espafia y en la C. Valenciana

desde el inicio de su vigilancia, siendo mayor la incidencia en la C. Valenciana que a nivel estatal.
(Figura 17).

Figura 17: Evolucién temporal de casos de yersiniosis en Espaiia y C. Valenciana (serie temporal completa).
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Los departamentos con mayor tasa de giardiasis en 2023 fueron Elda y Castellén con 10,53 casos

por 10° habitantes y 10,01 casos por 10° habitantes, respectivamente (Tabla 17 y Figura 18). En 2
departamentos de salud no se declard ningun caso.
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Tabla 17: Distribucion espacial por departamentos Mapa oficial. Yersiniosis 2023

C. VALENCIANA

Departamentos Casos Tf gsa :::. r
VINAROS 2 2,16
CASTELLO 29 10,01
LA PLANA 2 1,05
SAGUNT 12 7,46
VALENCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 11 3,09
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 17 5,04
VALENCIA LA FE 7 2,39
REQUENA 3 6,19
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 4 1,06
VALENCIA - DR. PESET 6 2,12
LA RIBERA 9 3,41
GANDIA 7 3,83
DENIA 0 0,00
XATIVA - ONTINYENT 19 9,75
ALCOI 13 9,41
LA MARINA BAIXA 1 0,52
S. JOAN D'ALACANT 9 3,77
ELDA 20 10,53
ALACANT-H GENERAL 13 4,54
ELX- HOSPITAL GENERAL. 14 8,06
ORIHUELA 5 2,89
TORREVIEJA 2 0,99
MANISES 0,94
ELX-CREVILLENT 0 0,00
207 3,96
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Figura 18: Distribucion por departamentos Salud Publica. Yersiniosis 2023
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La giardiasis afecté mas a mujeres, 4,21 casos por 10> mujeres frente a 3,71 casos por 10° varones

(Tabla 18).

Tabla 18: Distribucién por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes.

Grupos Hombres Mujeres Total
Edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
0-4 25 24,82 33 34,81 58 29,67
5-14 28 10,33 17 6,70 45 8,57

15-24 12 4,24 14 5,19 26 4,70

25-34 7 2,47 13 4,65 20 3,55

35-44 8 2,17 10 2,69 18 2,43

45 -54 0 0,00 1,18 0,59

55 - 64 6 1,69 0,81 1,24

65-74 7 2,73 2,05 13 2,36

75y mas 2 0,95 11 3,61 13 2,52
Total 95 3,71 112 4,21 207 3,96
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Los casos de yersiniosis presentaron una incidencia mayor en el grupo menores de 5 afios,
descendiendo la incidencia con la edad (Figura 19).

Figura 19. Distribucién por grupos de edad y sexo. Tasa por 10° habitantes.
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De los 207 casos de yersiniosis un 15,9% (33 casos) requirieron ingreso hospitalario. La mediana
de dias de estancia hospitalaria fue de 3 y la mediana de edad de los casos ingresados fue de 17
afios (ligeramente superior a la de no ingresados, los cuales presentaron una mediana de edad de
14 aiios). En cuanto a la evolucion, en 21 de los casos se desconoce la evolucién final y 1 de los
casos resulté fallecido.

CONCLUSIONES

En el afio 2023, la incidencia de yersiniosis en la Comunitat Valenciana continud con su tendencia
ascendente, situdndose por encima de la media nacional.

El grupo de edad mas afectado fue el de menores de 5 afios, en consonancia con el patrén
observado en otras enfermedades entéricas de transmision fecal-oral. A diferencia de otras GEA,
se observé mayor incidencia en mujeres.
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