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1.- INTRODUCCIÓ 

Les malalties infeccioses que cursen amb gastroenteritis comprenen un conjunt d’infeccions 

bacterianes, víriques i/o parasitàries estretament relacionades amb les condicions higièniques i 

alimentàries de la població. Estes malalties poden alertar d’un problema en qualsevol de les 

etapes de la cadena de producció, subministrament, distribució i/o consum dels aliments o de 

l’aigua.  

Estes malalties contribuïxen considerablement a la càrrega mundial de morbiditat i mortalitat, 

encara que la càrrega recau de manera desproporcionada en els països d’ingressos baixos i en 

xiquets menors de 5 anys.  

L’Organització Mundial de la Salut (OMS) advertix que l’increment del comerç internacional, 

juntament amb cadenes alimentàries més extenses i complexes, eleva el risc de contaminació 

alimentària. A més, el creixement urbanístic, el canvi climàtic, els moviments migratoris i 

l’augment dels viatges internacionals agreugen esta problemàtica. 

 

2.- METODOLOGIA 

Este informe és un document tècnic descriptiu que arreplega els casos autòctons de 

campilobacteriosi, salmonel·losi, criptosporidiosi, infecció per E. coli verotoxigen, giardiosi i 

yersiniosi declarats en la Comunitat Valenciana durant l’any 2023.  

La informació s’ha extret del Sistema d’Anàlisi de la Vigilància Epidemiològica (AVE) i de la Xarxa de 

Vigilància Microbiològica de la Comunitat Valenciana (REDMIVA). Les taxes s’expressaran per cada 

100.000 habitants i com a mesura de tendència central s’utilitzarà la mitjana.  
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3.- CAMPILOBACTERIOSI 

La campilobacteriosi és una zoonosi causada per bacteris del gènere Campylobacter. Esta infecció 

és la causa més freqüent de gastroenteritis a escala mundial. Clínicament es manifesta amb 

diarrea, dolor abdominal, malestar, febra, nàusees i vòmits.  

La transmissió es produïx per la ingestió d’aliments crus o mal cuinats, incloent la llet no 

pasteuritzada i l’aigua contaminada, així com pel contacte directe amb mascotes o animals de 

granja infectats. 

A Espanya la campilobacteriosi és una malaltia subjecta a vigilància epidemiològica des del 2015 

(Orde SSI/445/2015). El mateix any la Comunitat Valenciana s’unix a la seua vigilància sistemàtica. 

METODOLOGIA 

Per a este informe s’han comptabilitzat els casos de campilobacteriosi autòctons classificats com a 

confirmats declarats durant l’any 2023.  

Es considera cas confirmat el que complix el criteri de laboratori, és a dir, l’aïllament de qualsevol 

espècie de Campylobacter en una mostra clínica. 

 

RESULTATS 

L’any 2023 des de la Xarxa de Vigilància Microbiològica (RedMIVA) es van notificar 5153 casos de 

campilobacteriosi. D’estos, 10 casos es van classificar com a error diagnòstic després de la seua 

investigació. De la resta, 21 casos van ser importats i 11 extracomunitaris. Este informe detallarà la 

informació dels 5.111 casos autòctons.  

Hi ha diferències geogràfiques en la incidència de campilobacteriosi, i és més elevada la taxa per 

cent mil habitants en la província de Castelló (taula 1).  
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Taula 1. Casos i taxes de campilobacteriosi per províncies en la Comunitat Valenciana, 2023 

Província Nre. de casos Taxa per 105 hab. 

Alacant 2.037 104,92 

Castelló 700 115,37 

València 2.342 87,52 

Desconegut 32 NA 

C. Valenciana 5.111 97,83 

 

 

Des del començament de la vigilància de la campilobacteriosi, ha presentat un augment 

d’incidència constant, tant a escala nacional com en la nostra Comunitat, només interromput pel 

primer any de la pandèmia de la COVID-19 (figura 1). 

 

 

Figura 1. Evolució temporal de taxa de campilobacteriosi a Espanya i la C. Valenciana (sèrie temporal completa) 

 

 

Els departaments amb més taxa de campilobacteriosi en 2023 van ser València - La Fe i Elx - Hosp. 

General amb 205,36 casos per 105 habitants i 189,92 casos per 105 habitants, respectivament. Els 

departaments amb taxes més baixes van ser Torrevieja i València - Hosp. General (taula 2 i figura 

2).  
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Taula 2. Distribució espacial per departaments mapa oficial. Campilobacteriosi 2023 

Departaments Casos Taxa per 105 hab. 

VINARÒS 121 130,48 

CASTELLÓ 337 116,31 

LA PLANA 218 114,91 

SAGUNT 109 67,79 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 451 126,76 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 201 59,59 

VALÈNCIA LA FE 602 205,36 

REQUENA 53 109,33 

VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 118 31,18 

VALÈNCIA - DR. PESET 118 41,77 

LA RIBERA 217 82,28 

GANDIA 161 88,00 

DÉNIA 71 38,39 

XÀTIVA - 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 - HOSP. 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 5.111 97,83 
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Figura 2. Distribució per departaments Salut Pública. Campilobacteriosi 2023 

 

 

La campilobacteriosi va afectar més hòmens, 114,65 casos per 105 hòmens, davant de 81,65 casos 

per 105 dones (taula 3). Els casos de campilobacteriosi reportats van afectar principalment 

pacients en edat pediàtrica, i la incidència descendix amb l’edat. El grup d’edat amb més 

incidència va ser el comprés entre els menors de 5 anys (figura 3). 

 
Taula 3. Distribució per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants 

Grups d’edat 
Hòmens Dones Total 

Casos Taxa Casos Taxa  Casos Taxa 
Taxa  0 - 4 732 726,79 582 613,96 1.314 672,08 

5 - 14 791 291,94 443 174,51 1.234 235,13 

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 i més 229 108,71 202 66,32 431 83,65 

Total 2.937 114,65 2.174 81,65 5.111 97,83 

 

Taxa per 105 hab. 
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Figura 3. Distribució per grups d’edat i sexe. Taxa per 105 habitants 

 

Del total de casos, 1.005 van requerir ingrés hospitalari (19,7 %). La mitjana d’edat va ser superior 

entre els que van ser hospitalitzats (39 anys davant de 12 anys en no ingressats). El grup d’edat 

que presenta més necessitat d’ingrés va ser el grup de majors de 75 anys (44,5 % dels afectats va 

ingressar), mentres que els casos de 0 a 14 van requerir ingrés un 11,2 %. La mitjana d’estada 

hospitalària va ser de 4 dies.  

Quant a l’evolució dels casos, 9 van morir (0,2 % del total, 66,7 % dels morts van ser del grup de 75 

o més anys). El 58,6 % es van recuperar sense seqüeles. No es disposa informació sobre l’evolució 

d’un 19,9 % dels casos.  

La mitjana del temps transcorregut entre la data d’inici de símptomes i la data de diagnòstic ha 

sigut de 4 dies.  

 

CONCLUSIONS 

La incidència de campilobacteriosi a Espanya i la Comunitat Valenciana mostra una tendència 

lleugerament ascendent al llarg del seu registre històric. Durant l’any 2023 es va arribar a xifres 

superiors a les observades abans de l’inici de la pandèmia de COVID-19. 

 

Quant al perfil demogràfic, la malaltia va afectar en més proporció als hòmens en tots els grups 

d’edat. El grup amb més incidència va ser el de menors de 5 anys; no obstant això, les persones de 

75 anys o més van presentar les taxes més elevades d’hospitalització i mortalitat associada. 
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4.- SALMONEL·LOSI 

La salmonel·losi és una infecció entèrica causada per bacteris del gènere Salmonella diferents de 

Salmonella typhi i Salmonella paratyphi. La transmissió es produïx a través del consum d’aliments 

contaminats que s’han cuinat insuficientment. 

La infecció per Salmonella es manifesta clínicament com un quadro de gastroenteritis 

caracteritzat per febra, diarrea, dolor abdominal, nàusees i vòmits. 

A Espanya, la salmonel·losi està subjecta a vigilància epidemiològica des de 2015, d’acord amb 

l’Orde SSI/445/2015. Eixe mateix any, la Comunitat Valenciana es va incorporar a la seua vigilància 

sistemàtica. 

METODOLOGIA 

Per a este informe s’han comptabilitzat els casos autòctons de salmonel·losi classificats com a 

confirmats declarats durant l’any 2023.  

Es considera cas confirmat aquell compatible clínicament i amb confirmació de laboratori.  

Per a complir criteri clínic, la persona ha de presentar diarrea, febra, dolor abdominal i vòmits. El 

criteri de laboratori és l’aïllament de Salmonella (diferent de S. typhi o paratyphi) en una mostra 

clínica.  

RESULTATS 

Durant l’any 2023 es van notificar 2.274 casos de salmonel·losi en la Comunitat Valenciana, dels 

quals 9 es van classificar com a errors diagnòstics i 15 com a probables després de la seua 

investigació. Dels 2.250 casos confirmats, 20 van ser importats, 14 van ser extracomunitaris i 2.216 

van ser autòctons. Este informe se centrarà en l’anàlisi dels 2.216 casos autòctons confirmats. 

Hi ha diferències geogràfiques en la incidència de salmonel·losi, i és més elevada la taxa per cent 

mil habitants en la província de Castelló (taula 4). 

Taula 4. Casos i taxes de salmonel·losi per províncies en la Comunitat Valenciana, 2023 
 

Província Nre. de casos Taxa per 105 hab. 

Alacant 868 44,71 

Castelló 361 59,50 

València 974 36,40 

Desconegut 13 NA 

C. Valenciana 2.216 42,42 
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La taxa d’incidència de salmonel·losi en la Comunitat Valenciana se situa per damunt de la 

incidència nacional, al llarg de tot el període. Actualment tant la taxa d’incidència nacional com 

autonòmica està augmentant, després de la caiguda pandèmica (figura 4).  

Figura 4. Evolució temporal històrica de salmonel·losi (sèrie temporal completa) 

 

 
 

Es va observar un patró estacional augmentant els casos en els mesos càlids de l’any, amb un pic 

màxim en la primera setmana de juliol amb 86 casos (figura 5). 

Figura 5. Estacionalitat dels casos de salmonel·losi 2023 
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Els departaments amb més taxa de salmonel·losi en 2023 van ser València - Dr. Peset i València - 

Arnau – Llíria, amb 75,24 casos per 105 habitants i 71,03 casos per 105 habitants, respectivament. 

Els departaments amb taxes més baixes van ser Elx - Hosp. General i Xàtiva-Ontinyent (taula 5 i 

figura 6).  

Taula 5. Distribució espacial per departaments mapa oficial. Salmonel·losi 2023 

Departaments Nre. de casos Taxes per 105 hab. 

VINARÒS 30 32,35 

CASTELLÓ 218 75,24 

LA PLANA 103 54,29 

SAGUNT 60 37,32 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 135 37,94 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 85 25,20 

VALÈNCIA LA FE 176 60,04 

REQUENA 16 33,01 

VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 109 28,80 

VALÈNCIA - DR. PESET 109 38,59 

LA RIBERA 98 37,16 

GANDIA 49 26,78 

DÉNIA 19 10,27 

XÀTIVA - 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 - HOSP. 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 2.216 42,42 
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Figura 6. Distribució de taxes per departaments de salut de salmonel·losi 2023 

 

La salmonel·losi va afectar més hòmens, 45,13 casos per 105 hòmens, davant de 41,99 casos per 

105 dones (taula 6).  

Taula 6. Distribució per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants 

 

Grups d’edat 
Hòmens Dones Total 

Casos  Taxa Casos  Taxa  Casos  Taxa 
  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 i més 119 56,49 156 51,22 275 53,37 

Total 1.156 45,13 1.118 41,99 2.274 43,53 

 

 

Taxa per 105 hab. 
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Els casos de salmonel·losi reportats van afectar principalment pacients menors de 5 anys, i la 

incidència descendix amb l’edat amb un lleuger repunt a partir dels 55 anys (figura 7).  

Figura 7. Distribució per grups d’edat i sexe. Taxa per 105 habitants 

 

Dels 2.216 casos, un 29,5 % (654 casos) van requerir ingrés hospitalari. El percentatge de casos 

que van requerir ingrés hospitalari va ser superior en els grups amb més edat, i arriba al 58,2 % 

dels casos en el grup de més de 75 anys. 

Quant a l’evolució, el 59,8 % dels casos es van resoldre sense complicacions, 9 casos van morir (el 

88,9 % dels morts eren majors de 75 anys) i es va produir 1 cas de meningitis per Salmonella. No 

es disposava d’informació sobre l’evolució del 24,0 % dels casos. 

 

CONCLUSIONS 

Durant l’any 2023 s’ha observat un increment en la incidència de salmonel·losi, que es reflectix 

tant a escala estatal com en la C. Valenciana, i s’ha arribat a xifres prepandèmia.  

La salmonel·losi mostra un patró estacional, amb un augment dels casos en els mesos càlids de 

l’any, especialment des d’abril fins a novembre. No es detecten diferències significatives en la 

incidència per sexe.  

El grup d’edat amb més incidència va ser el de menors de 5 anys. No obstant això, els grups d’edat 

més avançada van presentar un percentatge d’hospitalitzacions i una taxa superior de mortalitat 

associada. 
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5.- CRIPTOSPORIDIOSI 

La criptosporidiosi és una infecció causada per protozous del gènere Cryptosporidium. Clínicament 

es caracteritza per diarrea aquosa, que pot acompanyar-se d’espasmes abdominals, pèrdua 

d’apetit, febrícula, nàusees, vòmits i pèrdua de pes. No obstant això, les infeccions 

asimptomàtiques també són freqüents. 

No totes les espècies del gènere Cryptosporidium afecten l’ésser humà, i les espècies patògenes 

més estudiades són el C. hominis i el C. parvum. Els oocists són altament resistents en l’ambient i a 

la cloració de l’aigua, fet que convertix la contaminació de les xarxes d’aigua potable en una 

preocupació rellevant per a la salut pública.  

A Espanya, la criptosporidiosi és una malaltia subjecta a vigilància epidemiològica des del 2015 

(Orde SSI/445/2015). El mateix any la Comunitat Valenciana s’unix a la seua vigilància sistemàtica. 

METODOLOGIA 

Per a este informe, s’han comptabilitzat els casos autòctons de criptosporidiosi classificats com a 

confirmats declarats durant l’any 2023. 

Es considera cas confirmat la persona que satisfà tant el criteri clínic (diarrea o dolor abdominal) 

com el de laboratori. 

Per a complir el criteri de laboratori s’ha de confirmar la presència de Cryptosporidium (aïllament, 

antigen o PCR) en mostra de femta i/o de biòpsia intestinal.  

RESULTATS 

Durant l’any 2023, des de la Xarxa de Vigilància Microbiològica (RedMiva) es van notificar 1.172 

casos de criptosporidiosi. D’estos, 6 casos es van classificar com a errors diagnòstics i altres 6 casos 

com a probables després de la seua investigació. Dels altres 7 casos van ser importats i 15 van ser 

extracomunitaris. Este informe detallarà la informació dels 1.138 casos confirmats autòctons.  

Es van observar diferències geogràfiques en la incidència de la criptosporidiosi, i és més elevada la 

taxa de criptosporidiosi per 105 habitants en la província de València (taula 7). 
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Taula 7. Casos i taxes de listeriosi invasiva per províncies en la Comunitat Valenciana, 2023 

Província Nre. de casos Taxa per 105 hab. 

Alacant 331 17,05 

Castelló 129 21,26 

València 673 25,15 

Desconegut 5 N. A. 

C. Valenciana 1.138 21,78 

 

A Espanya i la Comunitat Valenciana s’ha produït un augment significatiu del nombre de casos 

declarats en l’últim any, i la C. Valenciana és la quarta comunitat a escala estatal amb més 

incidència d’esta infecció (figura 8).  

Figura 8. Evolució temporal de taxa de criptosporidiosi a Espanya i la C. Valenciana (sèrie temporal completa) 

 

La distribució de casos va ser desigual al llarg de l’any, amb més detecció d’esta infecció en els 

mesos de juliol a setembre i un descens posterior en les setmanes successives (figura 9). 

Figura 9. Nombre de casos declarats per setmana epidemiològica. Criptosporidiosi 2023 

 

Ta
xa

 p
er

 1
0

5  h
ab

. 

   C. VALENCIANA  ESPANYA 



 

Informe anual d’altres GEA 2023 
Pàgina 16 de 34 

 

Els departaments amb més taxa de criptosporidiosi en 2023 van ser Elx - Hosp. General i València - 

Hosp. La Fe amb 81,72 casos per 105 habitants i 66,86 casos per 105 habitants, respectivament 

(taula 8 i figura 9). En 3 departaments de salut no es va declarar cap cas.  

Taula 8. Distribució espacial per departaments mapa oficial. Criptosporidiosi 2023 

Departaments Casos 
Taxa per 105 

hab. 

VINARÒS 15 16,17 

CASTELLÓ 68 23,47 

LA PLANA 49 25,83 

SAGUNT 1 0,62 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 163 45,81 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 28 8,30 

VALÈNCIA LA FE 196 66,86 

REQUENA 2 4.13 

VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 80 21,14 

VALÈNCIA - DR. PESET 163 57,71 

LA RIBERA 2 0,76 

GANDIA 3 1,64 

DÉNIA 0 0,00 

XÀTIVA - 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 - HOSP. 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 1.138 21,78 
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Figura 9. Distribució per departaments Salut Pública. Criptosporidiosi 2023 

 

La criptosporidiosi va afectar més hòmens, 24,05 casos per 105 hòmens, davant de 19,61 casos per 

105 dones (taula 9).  

Taula 9. Distribució per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants 

Grups d’edat 
Hòmens Dones Total 

Casos Taxa  Casos Taxa  Casos Taxa  

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 6 1,69 9 2,42 15 2,06 

65 - 74 5 1,95 10 3,41 15 2,73 

75 i més 2 0,95 4 1,31 6 1,16 

Total 616 24,05 522 19,61 1.138 21,78 

Taxa per 105 hab. 
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Els casos de criptosporidiosi reportats van afectar principalment pacients menors de 5 anys, 

descendint la incidència amb l’edat (figura 10).  

Figura 10. Distribució per grups d’edat i sexe. Taxa per 105 habitants 

 

Dels 1.138 casos de criptosporidiosi, només un 6,9 % (78 casos) van requerir ingrés hospitalari. La 

mitjana de dies d’estada hospitalària va ser de 4 i la mitjana d’edat dels casos ingressats va ser de 

7 anys. Quant a l’evolució dels casos, un 71,4 % (812 casos) es van recuperar sense seqüeles. El 

20,7 % dels casos van requerir seguiment posterior o van continuar amb simptomatologia lleu i en 

un 8,0% dels casos es desconeix l’evolució. No hi ha defuncions reportades. 

Durant l’any 2023, es van declarar 54 brots de criptosporidiosi. La mitjana de casos per brot va ser 

de 3. No obstant això, es van detectar brots comunitaris amb fins a 53 casos.  

 

CONCLUSIONS 

L’any 2023, la declaració de casos de criptosporidiosi va mostrar un increment significatiu en 

comparació amb anys anteriors, tant a escala estatal com en la Comunitat Valenciana. 

Es va identificar un patró estacional, amb més incidència durant els mesos d’estiu, que pot estar 

relacionat amb l’ús d’aigües recreatives. El grup d’edat amb més incidència va ser el de menors de 

5 anys. 

  

La detecció de brots de criptosporidiosi associats a aigües recreatives va generar un nivell elevat 

d’alerta, i es va investigar més activament este microorganisme. La busca activa en femta d’estos 

protozous pot estar relacionat amb l’increment significatiu de la seua incidència. Una mesura 

viable per a corregir este sobrediagnòstic podria ser comparar el % de proves positives davant 

d’altres anys.  
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6.- INFECCIÓ PER E. COLI VEROTOXIGEN 

La infecció per Escherichia coli verotoxigen (STEC/VTEC) és causada per diferents soques d’E. coli 

capaces de produir toxina Shiga, de les quals més de 100 s’han associat amb malalties en humans. 

El principal serotip identificat és l’O157:H7.  

Estes soques poden provocar tant malalties entèriques com sistèmiques greus. Clínicament sol 

cursar amb gastroenteritis aguda, sovint acompanyada de febra lleu i, en alguns casos, de vòmits. 

En aproximadament un 15 % dels casos pediàtrics, la infecció per E. coli O157 pot evolucionar a 

una síndrome hemolítica urèmica (SHU). 

La transmissió es produïx a través del consum d’aliments o aigua contaminada, el contacte amb 

animals infectats i també és possible la transmissió de persona a persona. 

A Espanya, la infecció per E. coli verotoxigen és una malaltia subjecta a vigilància epidemiològica 

des del 2015 (Orde SSI/445/2015). El mateix any la Comunitat Valenciana s’unix a la seua vigilància 

sistemàtica. 

METODOLOGIA 

Este informe inclou els casos autòctons d’infecció per E. coli verotoxigen confirmats, probables i 

sospitosos declarats durant 2023.  

Cas sospitós de SHU associat a STEC: persona amb criteris clínics de SHU (anèmia hemolítica 

microangiopàtica i/o trombocitopènia). 

Cas probable: persona que satisfà criteris clínics (diarrea i/o dolor abdominal) i amb una relació 

epidemiològica (transmissió persona-persona, animal-persona, exposició a font comuna, aliments 

o aigua contaminats o exposició ambiental). 

Cas confirmat: persona que satisfà els criteris de laboratori.  

Per a complir el criteri de laboratori, s’ha d’aïllar E. coli productor de toxina Shiga o que continga 

els gens stx1 o stx, E. coli que no fermente el sorbitol (en el cas de gens stx desconeguts); o la 

detecció directa d’estos gens; o de la toxina lliure en femta. 
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RESULTATS 

Durant l’any 2023, des de la Xarxa de Vigilància Microbiològica (RedMiva) es van notificar 99 casos 

de STEC/VTEC. Tots es van classificar com a confirmats després de la seua investigació. D’estos, 6 

casos van ser importats i 1 va ser extracomunitari. Este informe detallarà la informació dels 92 

casos autòctons. 

La taxa de declaració va ser homogènia entre les 3 províncies l’any 2023, amb una taxa global 

d’1,76 per 100.000 habitants en la Comunitat Valenciana (taula 10). 

Taula 10. Casos i taxes de STEC/VTEC per províncies en la Comunitat Valenciana, 2023 

Província Nre. de casos 
Taxa per 105 

hab. 

Alacant 32 1,65 

Castelló 11 1,81 

València 49 1,83 

C. Valenciana 92 1,76 

 

 

Des de l’any 2017 s’ha produït un ascens en la incidència d’esta infecció, que es reflectix tant a 

escala estatal com en la C. Valenciana (figura 11). 

Figura 11. Evolució temporal de taxa de STEC/VTEC a Espanya i la C. Valenciana (sèrie temporal completa) 
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La infecció per E. coli verotoxigen va presentar un patró estacional, amb un nombre més elevat de 

casos declarats entre els mesos de juny i agost (figura 8). 

 

Figura 8. Nombre de casos declarats per setmana epidemiològica. STEC/VTEC 2023 

 

Els departaments amb més taxa de STEC/VTEC en 2023 van ser València - Hosp. Clínic - Malva-rosa 

i Elda amb 10,40 casos per 105 habitants i 4,21 casos per 105 habitants, respectivament (taula 11 i 

figura 12). En 7 departaments de salut no es va declarar cap cas.  
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Taula 11. Distribució espacial per departaments mapa oficial. STEC/VTEC 2023 

Departaments Casos 
Taxes per 
105 hab. 

VINARÒS 2 2,16 

CASTELLÓ 6 2,07 

LA PLANA 2 1,05 

SAGUNT 0 0,00 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 37 10,40 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 2 0,59 

VALÈNCIA LA FE 4 1,36 

REQUENA 0 0,00 

VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 1 0,26 

VALÈNCIA - DR. PESET 2 0,71 

LA RIBERA 0 0,00 

GANDIA 2 1,09 

DÉNIA 0 0,00 

XÀTIVA - 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 - HOSP. 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. Distribució per departaments Salut Pública. STEC/VTEC 2023 

 

 

La STEC/VTEC va afectar més dones, 1,84 casos per 105 dones, davant d’1,68 casos per 105 

hòmens (taula 12).  

Taula 12. Distribució per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants 

Grups d’edat 
Hòmens Dones Total 

Casos Taxa  Casos Taxa Casos Taxa 

0 - 4 9 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 

75 i més 6 2,85 7 2,30 13 2,52 

Total 43 1,68 49 1,84 92 1,76 
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Els casos de STEC/VTEC van presentar una incidència superior en el grup menors de 5 anys, i 

augmenten lleugerament a partir dels 55 anys (figura 13).  

Figura 13. Distribució per grups d’edat i sexe. Taxa per 105 habitants 

 

 

Dels 99 casos de STEC/VTEC només un 33,3 % (33 casos) van requerir ingrés hospitalari. La mitjana 

de dies d’estada hospitalària va ser de 5,5 i la mitjana d’edat dels casos ingressats va ser de 46 

anys (superior a la de no ingressats, els quals van presentar una mitjana d’edat de 31 anys). El grup 

d’edat que va requerir més l’ingrés hospitalari van ser els majors de 75 anys (61,5 % d’estos). 

Quant a l’evolució dels casos, un 87,9 % (87 casos) es van recuperar sense seqüeles. 3 persones 

van morir (2 eren del grup de 75 o més anys). En la resta dels casos, es desconeix l’evolució final.  

 

CONCLUSIONS 

Des del 2020, la incidència de E. coli verotoxigen ha presentat una incidència amb tendència 

ascendent. En 2023 es va mantindre este patró, amb augment respecte de l’any anterior.  

Es va identificar un patró estacional, amb un nombre major de casos declarats durant els mesos de 

juny a agost. 

No es van observar diferències significatives per sexe. El grup d’edat amb més taxa d’incidència va 

ser el de menors de 5 anys. No obstant això, el grup d’edat de 75 anys o més va presentar una més 

gravetat clínica, reflectida en taxes superiors d’hospitalització i mortalitat.  
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7.- GIARDOSI 

La giardiosi és una malaltia parasitària causada per Giardia duodenalis, un protozou flagel·lat que 

afecta específicament humans. La infecció pot cursar de manera asimptomàtica, presentar-se com 

una diarrea aguda autolimitada o evolucionar cap a una síndrome crònica de diarrea, malabsorció i 

pèrdua de pes. Un tret característic de la giardiosi és la duració prolongada de la diarrea.  

La transmissió es produïx fonamentalment per via fecal-oral, especialment en entorns amb 

condicions higièniques deficitàries. 

A Espanya, la giardiosi és una malaltia subjecta a vigilància epidemiològica des del 2015 (Orde 

SSI/445/2015). El mateix any la Comunitat Valenciana s’unix a la seua vigilància sistemàtica. 

METODOLOGIA 

Este informe arreplega els casos autòctons de giardiosi confirmats declarats durant l’any 2023.  

Es considera cas confirmat la persona que satisfà els criteris clínics (diarrea, dolor abdominal, 

timpanisme i/o signes de malabsorció) i els de laboratori. 

Per a complir els criteris de laboratori, s’ha de produir l’aïllament de quistos o trofozoïts de G. 

duodenalis en femta, líquid duodenal o biòpsia d’intestí prim i/o presència de l’antigen de G. 

duodenalis en femta. 

RESULTATS 

L’any 2023 des de la Xarxa de Vigilància Microbiològica (RedMiva) es van notificar 677 casos. 

Després de la investigació, 4 es van classificar com a error diagnòstic i 1 cas com a probable. Dels 

altres 672, 5 van ser importats, 1 extracomunitari. Este informe versarà sobre els 666 casos 

confirmats autòctons.  

Hi ha diferències geogràfiques en la incidència de giardiosi, i és més elevada la taxa per cent mil 

habitants en la província de Castelló (taula 13). 

Taula 13. Casos i taxes de giardiosi per províncies en la Comunitat Valenciana, 2023 

Província Nre. de casos 
Taxa per 105 

hab. 

Alacant 175 9,01 

Castelló 128 21,10 

València 363 13,57 

C. Valenciana 666 12,75 
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En 2023 observem un augment en la notificació tant a escala nacional com de la C. Valenciana, 

partint d’una infranotificació en els anys després de la pandèmia (figura 14). 

Figura 14. Evolució temporal de casos de giardiosi a Espanya i la C. Valenciana (sèrie temporal completa) 

 
S’observa una certa estacionalitat, amb una concentració de casos en final de l’estiu i principis de 

la tardor, més marcada durant les 4 setmanes de setembre (figura 8). 

Figura 8. Nombre de casos declarats per setmana epidemiològica. Giardiosi 2023 
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Els departaments amb més taxa de giardosi en 2023 van ser València - Hosp. Clínic - Malva-rosa i 

Castelló amb 32,32 casos per 105 habitants i 26,92 casos per 105 habitants, respectivament (taula 

14 i figura 15). En 2 departaments de salut no es va declarar cap cas.  

Taula 14. Distribució espacial per departaments mapa oficial. Giardosi 2023 

Departaments Casos 
Taxes per 
105 hab. 

VINARÒS 21 22,64 

CASTELLÓ 78 26,92 

LA PLANA 28 14,76 

SAGUNT 14 8,71 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 115 32,32 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 44 13,04 

VALÈNCIA LA FE 7 2,39 

REQUENA 5 10,31 

VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 60 15,85 

VALÈNCIA - DR. PESET 51 18,06 

LA RIBERA 24 9.10 

GANDIA 16 8,75 

DÉNIA 0 0,00 

XÀTIVA - 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 - HOSP. 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. Distribució per departaments Salut Pública. Giardosi 2023 

 

La giardosi va afectar més hòmens, 13,82 casos per 105 hòmens, davant d’11,72 casos per 105 

dones (taula 15).  

Taula 15. Distribució per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants 

Grups d’edat 
Hòmens Dones Total 

Casos Taxa  Casos Taxa  Casos Taxa  

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 

75 i més 9 4,27 7 2,30 16 3,11 

Total 354 13,82 312 11,72 666 12,75 
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Els casos de giardosi van presentar una incidència superior en el grup menors de 5 anys, i la 

incidència descendix amb l’edat (figura 16).  

Figura 16. Distribució per grups d’edat i sexe. Taxa per 105 habitants 

 

 

Dels 666 casos de giardosi, només un 6,2 % (41 casos) van requerir ingrés hospitalari. La mitjana 

de dies d’estada hospitalària va ser de 5,5 i la mitjana d’edat dels casos ingressats va ser de 43 

anys (superior a la de no ingressats, els quals van presentar una mitjana d’edat d’11 anys). Quant a 

l’evolució, cap dels casos va morir i només 1 dels casos va presentar seqüeles. En 123 dels casos es 

desconeix l’evolució final. 

 

CONCLUSIONS 

L’any 2023 es va registrar un increment en la taxa d’incidència de giardosi en la Comunitat 

Valenciana, que va superar tant les xifres prèvies a la pandèmia per COVID-19 com la taxa 

nacional, que també va mostrar una tendència ascendent, encara que de menys magnitud. El grup 

d’edat més afectat va ser el de menors de 5 anys. La majoria dels casos es van concentrar durant 

el final de l’estiu i l’inici de la tardor. 
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8.- YERSINIOSI 

La yersiniosi és una infecció bacteriana causada per coccobacils gramnegatius no esporulats del 

gènere Yersinia. En el marc del protocol de vigilància epidemiològica vigent, es consideren 

enteropatògenes les espècies Yersinia enterocolitica i Yersinia pseudotuberculosis, responsables de 

quadros d’enterocolitis i limfadenitis mesentèrica aguda, esta última pot simular clínicament una 

apendicitis. 

A Espanya, la yersiniosi és una malaltia subjecta a vigilància epidemiològica des del 2015 (Orde 

SSI/445/2015). El mateix any la Comunitat Valenciana s’unix a la seua vigilància sistemàtica. 

METODOLOGIA 

Este informe recopila els casos autòctons de yersiniosi confirmats declarats durant l’any 2023.  

Es considera cas confirmat la persona que satisfà els criteris clínics (presència de febra, diarrea, 

vòmits, dolor abdominal i/o tenesme) i els de laboratori. 

Per a complir criteris de laboratori, s’ha d’aïllar Yersinia enterocolitica o Yersinia 

pseudotuberculosis en mostra clínica.  

RESULTATS 

L’any 2023 des de la Xarxa de Vigilància Microbiològica (RedMiva) es van notificar 218 casos. 

Després de la investigació 8 es van classificar com a errors diagnòstics i 2 casos com a probables. 

Dels altres 208, 1 cas era extracomunitari i 207 autòctons.  

Hi ha diferències geogràfiques en la incidència de yersiniosi, i és més elevada la taxa per cent mil 

habitants en la província de Castelló (taula 16).  

Taula 16. Casos i taxes de yersiniosi per províncies en la Comunitat Valenciana, 2023 

Província 
Nre. de 
casos 

Taxa per 105 
hab. 

Alacant 78 4,02 

Castelló 35 5,77 

València 94 3,51 

C. Valenciana 207 3,96 
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S’observa un augment en la notificació de casos de yersiniosi a Espanya i la C. Valenciana des de 

l’inici de la seua vigilància, i és superior la incidència en la C. Valenciana a l’estatal (figura 17).  

 

Figura 17. Evolució temporal de casos de yersiniosi a Espanya i la C. Valenciana (sèrie temporal completa) 

 
 

 

Els departaments amb més taxa de giardosi en 2023 van ser Elda i Castelló, amb 10,53 casos per 

105 habitants i 10,01 casos per 105 habitants, respectivament (taula 17 i figura 18). En 2 

departaments de salut no es va declarar cap cas.  
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Taula 17. Distribució espacial per departaments mapa oficial. Yersiniosi 2023 

Departaments Casos 
Taxes per 
105 hab. 

VINARÒS 2 2,16 

CASTELLÓ 29 10,01 

LA PLANA 2 1,05 

SAGUNT 12 7,46 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 11 3,09 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 17 5,04 

VALÈNCIA LA FE 7 2,39 

REQUENA 3 6,19 

VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 4 1,06 

VALÈNCIA - DR. PESET 6 2,12 

LA RIBERA 9 3,41 

GANDIA 7 3,83 

DÉNIA 0 0,00 

XÀTIVA - 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 - HOSP. GENERAL 13 4,54 

ELX - HOSPITAL GENERAL. 14 8,06 

ORIHUELA 5 2,89 

TORREVIEJA 2 0,99 

MANISES 2 0,94 

ELX - CREVILLENT 0 0,00 

C. VALENCIANA 207 3,96 
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Figura 18. Distribució per departaments Salut Pública. Yersiniosi 2023 

 

 

La giardosi va afectar més dones, 4,21 casos per 105 dones, davant de 3,71 casos per 105 hòmens 

(taula 18).  

Taula 18. Distribució per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants 

Grups  
Edat 

Hòmens Dones Total 

Casos Taxa  Casos Taxa  Casos Taxa  

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 5 1,18 5 0,59 

55 - 64 6 1,69 3 0,81 9 1,24 

65 - 74 7 2,73 6 2,05 13 2,36 

75 i més 2 0,95 11 3,61 13 2,52 

Total 95 3,71 112 4,21 207 3,96 
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Els casos de yersiniosi van presentar una incidència superior en el grup menors de 5 anys, i la 

incidència descendix amb l’edat (figura 19).  

 

Figura 19. Distribució per grups d’edat i sexe. Taxa per 105 habitants 

 

Dels 207 casos de yersiniosi un 15,9 % (33 casos) van requerir ingrés hospitalari. La mitjana de dies 

d’estada hospitalària va ser de 3 i la mitjana d’edat dels casos ingressats va ser de 17 anys 

(lleugerament superior a la de no ingressats, els quals van presentar una mitjana d’edat de 14 

anys). Quant a l’evolució, en 21 dels casos es desconeix l’evolució final i 1 dels casos va resultar 

mort. 

 

CONCLUSIONS 

L’any 2023, la incidència de yersiniosi en la Comunitat Valenciana va continuar la tendència 

ascendent, i es va situar per damunt de la mitjana nacional.  

El grup d’edat més afectat va ser el de menors de 5 anys, d’acord amb el patró observat en altres 

malalties entèriques de transmissió fecal-oral. A diferència d’altres GEA, es va observar més 

incidència en dones.  

 


