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1.- INTRODUCCIO

Les malalties infeccioses que cursen amb gastroenteritis comprenen un conjunt d’infeccions
bacterianes, viriques i/o parasitaries estretament relacionades amb les condicions higiéniques i
alimentaries de la poblacié. Estes malalties poden alertar d’un problema en qualsevol de les
etapes de la cadena de produccié, subministrament, distribucidé i/o consum dels aliments o de
I'aigua.

Estes malalties contribuixen considerablement a la carrega mundial de morbiditat i mortalitat,
encara que la carrega recau de manera desproporcionada en els paisos d’ingressos baixos i en
xiquets menors de 5 anys.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) advertix que l'increment del comer¢ internacional,
juntament amb cadenes alimentaries més extenses i complexes, eleva el risc de contaminacid
alimentaria. A més, el creixement urbanistic, el canvi climatic, els moviments migratoris i
I’augment dels viatges internacionals agreugen esta problematica.

2.- METODOLOGIA

Este informe és un document técnic descriptiu que arreplega els casos d’autoctons de shigel-losi
(disenteria bacil-lar), febra tifoide, listeria, triquinosi i botulisme declarats en la Comunitat
Valenciana durant I'any 2023.

La informacid s’arreplega del Sistema d’Analisi de la Vigilancia Epidemiologica (AVE) i de la Xarxa
de Vigilancia Microbiologica de la Comunitat Valenciana (RedMIVA). Les taxes s’expressen per
cada 100.000 habitants i com a mesura de tendencia central s’utilitza la mitjana.
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3.- SHIGEL-LOSI (DISENTERIA BACIL-LAR)

La shigel-losi és una infeccid bacteriana aguda que cursa amb diarrea acompanyada de febra,
nausees i, a vegades, toxemia, vomits, colics i tenesme. En casos tipics, la femta conté sang i moc
(disenteria), resultat d’ulceres de la mucosa intestinal i la confluéncia de microabscessos.

Es coneixen 4 espécies de Shigella: S. dysenteriae, S. boydii, S. flexneri i S. sonnei, i esta Ultima és la
responsable habitual de formes cliniques menys greus.

La shigel-losi es va establir com a malaltia de declaracié obligatoria en 1996 amb el Reial decret
2010/1995. En 1997 és quan la Comunitat Valenciana va formalitzar la seua vigilancia.

METODOLOGIA

Este informe recopila els casos de shigel-losi autdctons classificats com a probables o confirmats
declarats durant el 2023 en la Comunitat Valenciana.

e Cas probable: complix criteri clinic i té relacid epidemiologica (contacte amb un cas
confirmat, exposicid6 a una font comuna amb el cas, exposici6 a aigua o aliments
contaminats per Shigella).

e Cas confirmat: complix criteri clinic i de laboratori.

Per a complir criteri clinic, la persona ha de presentar diarrea, febra, vomits o dolor abdominal. El
criteri de laboratori és I'aillament de Shigella en una mostra clinica.

RESULTATS

L'any 2023, la Xarxa de Vigilancia Microbiologica (RedMIVA) va notificar 175 casos de shigel-losi.
D’estos, 12 casos es van classificar com a error diagnostic després de la seua investigacié. De la
resta, 37 casos van ser casos importats i 2, extracomunitaris. Este informe detalla la informacio
dels 124 casos autoctons.

Hi ha diferencies geografiques en la incidencia de shigel-losi, i és més elevat tant el nombre de
casos com la taxa per cent mil habitants en la provincia de Valéncia (taula 1).

Taula 1. Casos i taxes de shigel-losi per provincies en la Comunitat Valenciana, 2023

Provincia Casos Vb i 0
hab.

Alacant 17 0,88

Castello 8 1,32

Valéncia 99 3,70

C. Valenciana 124 2,37
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Des del comengament de la vigilancia de la shigel-losi, s’"han produit variacions en les definicions,
en la forma de declaracié dels casos i en les tecniques microbiologiques (figura 1). Si ens centrem
en els ultims 10 anys (figura 2), podem observar una tendéncia ascendent d’esta malaltia, amb un
marcat descens en 2020 coincidint amb la pandemia de COVID-19.

Figura 1. Evolucié temporal de taxa de shigel-losi a Espanya i la C. Valenciana (série temporal completa)
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Figura 2. Evolucié temporal de taxa de shigel-losi tultims 10 anys a Espanya i la C. Valenciana (2013-2023)
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Els departaments amb més taxa de shigel-losi en 2023 van ser Valéncia Clinic - La Malva-rosa i
Valéncia La Fe amb 11,24 casos per 10° habitants i 10,92 casos per 10° habitants, respectivament.
Els departaments amb taxes més baixes van ser Torrevieja i Alcoi, els dos amb un sol cas declarat
(taula 2 i figura 3). En 8 departaments de salut no es va declarar cap cas.

Taula 2. Distribucié espacial per departaments mapa oficial. Shigel-losi 2023

Taxa per 10°

Departaments Casos hab.
VINAROS 2 2,16
CASTELLO 6 2,07
LA PLANA 0 0

SAGUNT 0 0

VALENCIA CLINIC - LA MALVA-ROSA 40 11,24
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA 6 1,78
VALENCIA LA FE 32 10,92
REQUENA 0 0

VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 5 1,32
VALENCIA - DR. PESET 7 2,48
LA RIBERA 0 0

GANDIA 2 1,09
DENIA 0 0

XATIVA - ONTINYENT 7 3,59
ALCOI 1 0,72
LA MARINA BAIXA 2 1,03
S. JOAN D’ALACANT 3 1,26
ELDA 2 1,05
ALACANT - HOSP. GENERAL 4 1,40
ELX - HOSPITAL GENERAL. 4 2,30
ORIHUELA 0 0

TORREVIEJA 1 0,49
MANISES 0 0

ELX - CREVILLENT 0 0

C. VALENCIANA 124 2,37
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Figura 3. Distribucid per departaments Salut Publica. Shigel-losi 2023
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La shigel-losi va afectar més homens, 3,86 casos per 10° homens, davant de 0,94 casos per 10°

dones (taula 3). Els casos de shigel-losi reportats van afectar principalment pacients en edat

pediatrica i adults d’edat mitjana. Els grups d’edat amb més incidéncia van ser els compresos entre

els 45 i els 74 anys inclosos (figura 4).
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Taula 3. Distribucid per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants

Grups d’edat Homens Dones Total
Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa
0-4 6 5,96 3 3,16 9 4,60
5-14 2 1,59 6 5,07 8 3,27
15-24 1 0,69 0 0,00 1 0,36
25-34 2 1,37 0 0,00 2 0,70
35-44 8 5,82 1 0,76 9 3,35
45 - 54 13 9,47 1 0,75 14 5,18
55 - 64 14 9,56 1 0,68 15 5,12
65-74 15 9,24 1 0,60 16 4,86
75 i més. 38 2,60 12 0,75 50 1,63
Total 99 3,86 25 0,94 124 2,37

Figura 4. Distribucié per grups d’edat i sexe. Taxa per 10° habitants
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El 29 % dels casos va requerir ingrés hospitalari (36 casos). La mitjana d’edat dels casos ingressats
va ser de 38 anys, mentres que en els que no van requerir ingrés va ser de 34,5 anys. No obstant
aixo, el grup d’edat que en va requerir amb més freqiéncia va ser el grup de 25 a 34 anys (10
casos). De tots els casos dels quals es disposa informacid, es van recuperar sense seqtieles.
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Només en 2 casos de disenteria es va identificar la S. dysentiriae com a agent causal. En la majoria
dels casos no es va identificar I'espécie (56,5 %). Dels casos en qué es va arribar a la identificacid
de I'espécie, la més freqlient va ser la S. flexneri, en un 51,85 % (taula 4).

Taula 4. Espécies de Shigella: casos shigel-losi 2023*

Espécies Casos Percentatge
Dysenteriae 2 3,70%
Flexneri 28 51,85 %
Sonnei 24 44,44 %
Total 54 100,0 %

* Només es representen els casos en els quals es va arribar a identificar I'espécie.

La mitjana del temps transcorregut entre la data d’inici de simptomes i la data de diagnostic ha
sigut de 6 dies, 4 dies menys que la mitjana de I'any anterior.

CONCLUSIONS

En 2023 els casos de shigel-losi en la Comunitat Valenciana presenten un increment significatiu, i
passen d’una taxa d’1,24 casos per 10° habitants a una taxa de 2,37 casos per 10° habitants. Es
manté la tendéncia ascendent observada en els ultims anys, tant a escala estatal com de la
Comunitat Valenciana.

La malaltia va afectar més homens, que presenten diversos pics d’incidéncia en la infancia i en els
anys mitjans de la vida.

A diferencia d’altres malalties, va ser freqlient la necessitat d’ingrés en adults jovens. No obstant
aix0, no es van descriure complicacions ni sequeles.
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4.- FEBRA TIFOIDE | PARATIFOIDE

La febra tifoide i paratifoide son malalties bacterianes sistemiques de comencament insidids, que
cursen amb febra prolongada, cefalea, malestar general, anorexia, bradicardia relativa, tos no
productiva, diarrea o restrenyiment, hepatosplenomegalia i pot acompanyar-se de taques rosades
en tronc en el 25 % dels casos.

L’agent etiologic de la febra tifoide és S. typhi. En el cas de la febra paratifoide, es reconeixen tres
serovarietats de Salmonella enterica, S. paratyphi A, Bi C, i el serotip paratyphi A és més freqlient.

En 1900 s’arreplega la febra tifoide en la Circular sobre I'obligacié de declarar els casos de
malalties infectocontagioses, perd no seria fins a 1930, amb la Reial orde per a la creacié del
Sistema d’Estadistiques Sanitaries, quan es va acabar consolidant I'obligatorietat de notificar la
febra tifoide a Espanya. La Comunitat Valenciana formalitza la vigilancia en 1997.

METODOLOGIA

Este informe recopila els casos de febra tifoide autoctons classificats com a probables o confirmats
declarats durant el 2023 en la Comunitat Valenciana.

e Probable: tot cas clinicament compatible i epidemiologicament relacionat amb un cas

confirmat o amb una font comuna.

e Confirmats: cas clinicament compatible, confirmat per laboratori.
Per a complir criteri clinic, la persona ha de presentar febra prolongada o almenys dos de les
seglients: cefalea; bradicardia; tos seca; i diarrea, restrenyiment, malestar general o dolor
abdominal. El criteri de laboratori és I'aillament de Salmonella typhi o paratyphi A, B o C en una
mostra clinica.

RESULTATS

Durant I'any 2023 es van notificar 9 casos de S. typhi en la Comunitat Valenciana, dels quals 4 es
van classificar com a errors diagnostics després d’una investigacié. Dels 5 casos probables i
confirmats, 1 va ser importat de I'india i la resta van ser autoctons.

Els casos en 2023 es van repartir entre Alacant i Valéncia, amb una taxa d’incidéncia per nombre
d’habitants superior a Alacant. Castellé no va reportar casos (taula 5).
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Taula 5. Casos i taxes de febra tifoide i paratifoide per provincies en la Comunitat Valenciana, 2023

Provincia Casos Ve e L
hab.

Alacant 2 0,10

Castello 0 0,00

Valéncia 2 0,07

C. Valenciana 4 0,08

Els casos de febra tifoide i paratifoide van disminuir molt a I’entrar en la decada dels 90 (figura 5).
Actualment es manté relativament estable amb la deteccié de pocs casos (figura 6).

Figura 5. Evolucié temporal historica de febra tifoide i paratifoide (série temporal completa)
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Figura 6. Evolucié temporal de taxa de febra tifoide i paratifoide els ultims 10 anys a Espanya i la C. Valenciana
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Els dos casos produits en la provincia d’Alacant es van assignar al departament de Torrevieja, i és
este el que més taxa per habitants va presentar (taula 6). La majoria dels departaments de la
nostra Comunitat no van reportar casos (figura 7).

Taula 6. Distribucié espacial per departaments mapa oficial. Febra tifoide i paratifoide 2023

Taxa per
Departaments* Casos 10° hab.
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLiRIA 1 0,30
VALENCIA - DR. PESET 1 0,35
TORREVIEJA 2 0,99
C. VALENCIANA 4 0,08

*Els departaments amb zero casos no apareixen reflectits.

Figura 7. Distribucio per departaments Salut Publica febra tifoide i paratifoide 2023
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La febra tifoide i paratifoide va afectar més dones, 0,11 casos per 10° dones, davant de 0,04 casos
per 10°> homens (taula 7).

Taula 7. Distribucid per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants

Homens Dones Total
Grups d’edat

Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa
0-4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5-9 0 0,00 1 0,85 1 0,41
10-14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15-19 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20-24 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25-29 0 0,00 0 0,00 0 0,00
30-34 0 0,00 0 0,00 0 0,00
35-39 1 0,62 0 0,00 1 0,30
40 i més 0 0,00 2 0,13 2 0,07
Total 1 0,04 3 0,11 4 0,08

Cap dels casos va requerir ingrés, i tots van evolucionar favorablement.
Dels casos confirmats per cultiu, dos van ser S. paratyphi A i un cas va ser S. paratyphi B. El cas
probable va presentar positivitat per a anticossos davant de Salmonel-la typhi (D).

CONCLUSIONS

La taxa d’incidéncia de la febra tifoide i paratifoide mostra una recuperacié després del descens
observat durant la pandémia de COVID-19. Cal destacar que, malgrat que es tracta d’'una malaltia
en la qual els casos importats solen tindre una representacié significativa, en la Comunitat
Valenciana Unicament es va notificar un cas importat en 2023.

Tots els casos confirmats van ser produits per S. parathyphi, i va ser el cas probable el que va
presentar anticossos contra S. typhi.
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5.- LISTERIOSI INVASIVA

La listeriosi és una malaltia causada per Listeria monocytogenes, un bacteri relativament resistent
en el medi, capag¢ de sobreviure llargs periodes de temps en les instal-lacions de la indUstria
alimentaria. El consum d’aliments contaminats és la principal via de transmissid. Encara que molts
casos poden ser lleus o asimptomatics, en edats extremes de la vida (nounats i ancians) pot causar
malaltia greu, amb meningoencefalitis o septicemia. També és rellevant la morbiditat en dones
embarassades, en les quals pot desencadenar parts prematurs o avortaments.

La listeriosi invasiva es considera malaltia de declaracié obligatoria a Espanya des de 2015, per
I’Orde SSI/445/2015. El mateix any la Comunitat Valenciana s’unix a la vigilancia sistematica de la
malaltia.

METODOLOGIA

Este informe arreplega els casos de listeriosi invasiva autoctons classificats com a confirmats i
probables declarats durant el 2023 en la Comunitat Valenciana.

e Cas probable: persona que satisfa el criteri clinic i presenta una relacié epidemiologica amb

una font comuna (aliment, animal, mare infectada).

e (Cas confirmat: persona simptomatica que satisfa el criteri de laboratori.
Per a complir el criteri clinic s’ha de complir algun dels simptomes compatibles amb la listeriosi
invasiva, la listeriosi de ’embaras o la listeriosi neonatal.
Complir el criteri de laboratori es considera I'aillament de Listeria monocytogenes en una ubicacié
esteéril, o no estéril en el peripart.

RESULTATS

L'any 2023, en la Xarxa de Vigilancia Microbiologica (RedMIVA) es van notificar 38 casos de
listeriosi invasiva. D’estos, 1 cas es va classificar com a error diagnostic després d’una investigacio.
De la resta, 1 cas va ser importat i 2 van ser extracomunitaris.

Hi ha diferencies geografiques en la incidencia de la listeriosi invasiva, i és més elevada la taxa de
listeriosi per habitants en la provincia de Castelld, a pesar que el nombre de casos va ser superior
en la provincia de Valéncia (taula 8).
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Taula 8. Casos i taxes de listeriosi invasiva per provincies en la Comunitat Valenciana, 2023

P Taxa per
Provincia Casos 105 hgb.
Alacant 7 0,36
Castelld 6 0,99
Valéncia 21 0,78
C. Valenciana 34 0,65

A Espanya (en la Comunitat Valenciana va ser tan evident) la listeriosi presentava una tendéncia
ascendent abans de la pandemia de COVID-19. No obstant aix0, malgrat la recuperacié de la
declaracid de casos després d’esta, la incidencia sembla que s’ha estabilitzat (figura 8).

Figura 8. Evolucié temporal de taxa de listeriosi invasiva a Espanya i la C. Valenciana (série temporal completa)
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Els departaments amb més taxa de listeriosi invasiva en 2023 van ser Vinaros i Requena, amb 2,16
casos per 10° habitants i 2,06 casos per 10° habitants, respectivament (taula 9 i figura 9). En 6
departaments de salut no es va declarar cap cas.
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Taxa per 10°

Departaments Casos hab.
VINAROS 2 2,16
CASTELLO 3 1,04
LA PLANA 0 0

SAGUNT 2 1,24
VALENCIA CLIiNIC - LA MALVA-ROSA 1 0,28
VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 4 1,19
VALENCIA LA FE 2 0,68
REQUENA 1 2,06
VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 3 0,79
VALENCIA - DR. PESET 3 1,06
LA RIBERA 3 1,14
GANDIA 0 0

DENIA 1 0,54
XATIVA - ONTINYENT 2 1,03
ALCOI 1 0,72
LA MARINA BAIXA 1 0,52
S.JOAN D’ALACANT 2 0,84
ELDA 0 0

ALACANT - HOSP. GENERAL 1 0,35
ELX - HOSPITAL GENERAL. 0 0

ORIHUELA 1 0,58
TORREVIEJA 0 0

MANISES 1 0,47
ELX - CREVILLENT 0 0

C. VALENCIANA 34 0,65

Taula 9. Distribucid espacial per departaments mapa oficial. Listeriosi invasiva 2023
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Figura 9. Distribucid per departaments Salut Publica. Listeriosi invasiva 2023
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La listeriosi invasiva va afectar més homens, 0,82 casos per 10° homens, davant de 0,49 casos per
10° dones (taula 10).

Taula 10. Distribucio per grups d’edat i sexe. Casos i taxes per 100.000 habitants

Homens Dones Total
Grups d’edat

Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa

0-4 1 0,99 0 0,00 1 0,51
5-14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15-24 0 0,00 1 0,37 1 0,18
25-34 0 0,00 1 0,36 1 0,18
35-44 0 0,00 1 0,27 1 0,14

45 -54 3 0,69 1 0,24 4 0,47

55 - 64 2 0,56 1 0,27 3 0,41
65-74 7 2,73 3 1,02 10 1,82

75 i més 8 3,80 5 1,64 13 2,52
Total 21 0,82 13 0,49 34 0,65
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Els casos de listeriosi invasiva reportats van afectar principalment pacients d’edat avancada (>65
anys). El grup d’edat amb més incidéncia va ser el de 75 o més anys (figura 10).

Figura 10. Distribucié per grups d’edat i sexe. Taxa per 10° habitants
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Dels 34 casos de listeriosi invasiva, un 94,1 % (32 casos) van requerir ingrés hospitalari. La mitjana
de dies d’estada hospitalaria va ser de 13,2. Quant a I’evolucid dels casos, un 50 % (17 casos) es
van recuperar sense seqlieles. D’altra banda, 8 casos van morir i 6 casos van presentar alguna
complicacié o van requerir seguiment addicional (incloent un exitus fetal).

CONCLUSIONS

La incidéncia de listeriosi prévia a la pandémia de COVID-19 presentava una tendéncia ascendent a
escala nacional. No obstant aix0, després de la recuperacid de la pandémia, la tendéncia s’ha
estabilitzat. En la nostra Comunitat la incidéncia d’esta infeccié es manté estable.

La listeriosi manté estable el seu comportament, i afecta majoritariament poblacié vulnerable
(nounats i majors de 65 anys).
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6.- TRIQUINOSI

La triquinosi és una malaltia parasitaria causada pel nematode Trichinella spp. Esta malaltia afecta
humans i mamifers després de la ingestié de larves presents en els teixits musculars d’animals
infectats. La presencia del parasit en I'intesti pot produir gastroenteritis, mentres que la migracié a
través de la paret intestinal pot produir dolors musculars, edema de parpelles superiors i febra.

La triquinosi és una malaltia de declaracié obligatoria a Espanya des de la publicacié del Reial
decret 2210/1995. Posteriorment, en 1996 es completa amb dades individualitzades la declaracié
en RENAVE. La Comunitat Valenciana formalitza la vigilancia en 1997.

METODOLOGIA

Este informe arreplega els casos autdctons probables i confirmats de triquinosi declarats durant el
2023 en la Comunitat Valenciana.
e Cas probable: persona que satisfa els criteris clinics i epidemiologics (exposiciéo a font
comuna o aliments contaminats).
e Cas confirmat: persona que satisfa els criteris clinics i de laboratori.

Per a complir el criteri clinic la persona ha de presentar, almenys, tres dels sis seglients signes o

simptomes:
e Febra.
e Mialgies.
e Diarrea.

e Edema facial.
e Eosinofilia.

e Hemorragies subconjuntivals, subunguial i retinals.

El criteri de laboratori és la confirmacid de larves de Trichinella en biopsia muscular o la resposta
especifica d’anticossos contra esta.

RESULTATS

L'any 2023 no es va notificar cap cas de triquinosi en la Comunitat Valenciana. Des de I'any 2003
no s’ha registrat cap cas autocton en la Comunitat Valenciana (figura 11).
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Figura 11. Evolucié temporal de taxa triquinosi a Espanya i la C. Valenciana (série temporal completa).

9,0

8,0

oo N
o ©o o

Taxa per 10° hab.
i
o

3,0

2,0

1,0

‘_"N A _ ——

0,0
O N = W 0 O N = W 0 O N =t O 0 O N = WO 0 O N =t W o0 O N = W o0 O N = WO o™
W W) w W w ww W ww s>t o O O 00 O o 00 0 @ o od o o 8 O
O O & O ) & G O G & O O O O 3 O O 3o o0 o o0 O O o o0 o oo o
I B B B I e T e B e B e B I I e T I e e B e B IO B e B O IO IO Y B [ Y I IR A T I I Y I I S A |

C.VALENCIANA ESPANYA

La incidéncia de la triquinosi esta molt influenciada per I'aparicié de brots alimentaris, I'laugment
d’incidencia a escala nacional en 2019 i 2020 es va deure a dos brots ocorreguts en 2019, i la

totalitat de casos de 2023 es van deure a un Unic brot pel consum de xori¢ curat de senglar (figura
12).

Figura 12. Evolucio temporal de taxa de triquinosi en els tltims 10 anys a Espanya i la C. Valenciana (2013-2023)
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CONCLUSIONS

El control de la triquinosi depén del control de la malaltia en els reservoris, i el senglar és el
principal en el nostre entorn. La mesura preventiva que ha demostrat utilitat és la inspeccio pels
servicis veterinaris dels productes carnis. Es d’interés especial que els cacadors estiguen informats
i se cenyisquen a les recomanacions de I’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricid
(AESAN) i de la Real Federacié Espanyola de Caga.
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7.- BOTULISME

El botulisme és causat per la toxina botulinica que esta produida pel bacteri Clostridium botulinum.
Pot causar formes cliniques diferents depenent de la via de transmissio: per aliments, botulisme
intestinal (nounats) i en ferides.

El quadre clinic sol iniciar-se amb visid borrosa o doble i dificultat per a engolir i parlar. En el
botulisme alimentari també poden aparéixer diarrea i vomits. La malaltia pot causar una paralisi
qgue inclou els bracos, les cames, el tronc i els musculs respiratoris.

El botulisme és una malaltia de declaracié obligatoria des de la publicacié del Reial decret
2210/1995. En la Comunitat Valenciana es va formalitzar la seua vigilancia en 1997.

METODOLOGIA

Este informe recopila els casos autoctons sospitosos, probables i confirmats de botulisme
declarats durant el 2023 en la Comunitat Valenciana.

e Cas sospitds: persona que satisfa els criteris clinics i per a la qual s’ha sol-licitat una prova
de diagnostic microbiologic de botulisme.

e Cas probable: persona que satisfa els criteris clinics i que té una relacid epidemiologica
(exposicio a font comuna o a aliments o aigua contaminats).

e (Cas confirmat: persona que satisfa els criteris clinics i els de laboratori.

Per a satisfer el criteri clinic s’ha de presentar almenys un dels simptomes seglients:
e Botulisme transmés per aliments o per ferides: afectacio bilateral de parells cranials i/o
paralisi simetrica periférica.
e Botulisme intestinal: restrenyiment, letargia, inapeténcia, ptosi palpebral, disfagia i/o
debilitat muscular generalitzada.

Per a complir criteris de laboratori, el cas ha de presentar aillament de Clostridium productor de
toxina botulinica o deteccié de la toxina en mostra clinica.
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RESULTATS

L'any 2023, la Xarxa de Vigilancia Microbiologica (RedMIVA) va notificar 13 casos. Després de la
investigacid, 12 es van classificar com a errors diagnostics i 1 cas com a probable extracomunitari
(La Rioja). En 2023 no es va notificar cap cas autocton en la C. Valenciana.

La notificacié de casos de botulisme a Espanya s’ha mantingut estable al llarg dels anys. En 2023
observem un augment en la notificacié a escala nacional amb un total de 26 casos autoctons (taxa
de 0,05 per 10° habitants). En la Comunitat Valenciana no tots els anys es notifiquen casos de
botulisme (figures 13 i 14).

Figura 13. Evolucié temporal de casos de botulisme a Espanya i la C. Valenciana (série temporal completa)
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Figura 14. Evolucio temporal de casos de botulisme en els ultims 10 anys a Espanya i la C. Valenciana (2013-2023)
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El cas de 2023 notificat en la Comunitat Valenciana va ser un cas probable extracomunitari
associat amb un brot a escala nacional i, conseglientment, no és inclos en les figures.

CONCLUSIONS

El repunt de casos a escala estatal en 2023 requerix una vigilancia reforcada en els proxims anys,
amb l'objectiu d’avaluar la seua evolucié. En la Comunitat Valenciana s’aprecia notificacié de casos
esporadics sense presentar en 2023 augment d’incidéncia.

Informe anual de Malalties de Transmissio Hidrica i Alimentaria 2023 ..
Pagina 24 de 24

YRy



