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RESUMEN

Fundamento: El Campylobacter es uno de los principales
patégenos entéricos, sin embargo algunos aspectos de su epi-
demiologia no se conocen con precisién. El objetivo de este
trabajo es analizar en la provincia de Valladolid la tendencia y
variacion estacional de las gastroenteritis que provoca.

Métodos: Se realizé un andlisis de series temporales
mediante un modelo aditivo a partir de las declaraciones reali-
zadas al Sistema de Informacién Microbiolégico por los dos
principales hospitales de la provincia de Valladolid. Se conside-
ré como caso a los pacientes que presentaron un coprocultivo
con un aislamiento de Campylobacter spp. en el periodo 2000-
2004. Se determinaron la tendencia, los coeficientes estaciona-
les de la serie de casos, las tasas de incidencia en funcién de la
edad, el sexo y el afio de declaracion y las razones de tasas.

Resultados: Se observé una tendencia descendente en la
declaracion de casos durante el periodo de estudio y se detec-
t6 un coeficiente estacional significativo en la cuatrisemana
seis (c=12,854, p=0,023). La tasa de incidencia fue mayor en
los menores de cinco afios y en los hombres, ascendiendo a
1841,9 casos (IC 95: 1797,2-1889,6) y 99,7 casos (IC 95%
96,9-102,4) por 100.000 habitantes-afio respectivamente.

Conclusiones: La infeccion por Campylobacter tiene
lugar en mayor medida en la época del final de la primavera,
afectando principalmente a los nifios. Es necesario profundizar
en el conocimiento de la epidemiologia de este microorganis-
mo a nivel local con un abordaje multidisciplinar que conside-
re tanto aspectos microbiolégicos como epidemiol6gicos.

Palabras clave: Campylobacter. Epidemiologia. Estacio-
nalidad. Tendencia.
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ABSTRACT

Trend and Seasonal Variations
of Campylobacter Gastroenteritis
in Valladolid, Spain.

A Five-Year Series, 2000-2004

Background: Campylobacter is one of the main enteric
pathogens, nevertheless many aspects of its epidemiology still
are not well known. This study aims to analyze the trend and
seasonal pattern in Valladolid.

Methods: A time series analysis was developed using an
additive model. The information sources were the reports to
the Microbiological Information System from the main
hospitals in Valladolid. Patients who showed a positive
coproculture to Campylobacter spp. in the period 2000-2004
were considered cases. Trend, seasonal coefficients, incidence
rates by age, sex and year of notification and incidence rate
ratios were calculated.

Results: A decreasing trend in reported cases was
observed. A significant seasonal coefficient was obtained in
the 6th four-week period (c=12,854, p=0,023). The incidence
rate was higher among those under five years of age and
among males, rising up to 1841.9 cases (95% CI: 1797.2-
1889.6) and 99.7 cases (95% CI: 96.9-102.4) per 100,000
inhabitants-year respectively.

Conclusions: Campylobacter infections occurs to a
greater extent in late springtime, affecting mainly children. It
is necessary to delve deeper into the knowledge of the
epidemiology of this microorganism at the local level with a
multidisciplinary approach, taking both microbiological and
epidemiological aspects into account.

Key words: Campylobacter. Epidemiology. Seasonality.
Trend.
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INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos que se reali-
zan desde distintos estamentos, los pro-
blemas relacionados con el consumo de
alimentos siguen hoy presentes. En Espa-
fa, los dos principales microorganismos
involucrados en este ambito son Salmone-
lla y Campylobacter en cuanto a nimero
de casos se refiere!. Ambos son zoonosis
que afectan de manera diferenciada a
todos los grupos de edad, dan lugar a
casos espontdneos y también aparecen
como brotes epidémicos?. Algunos aspec-
tos, como son las fuentes de infeccidn,
estdn descritos con mayor precisiéon para
el caso de Salmonella que para el Campy-
lobacter’.

Este dltimo es uno de los principales
patégenos entéricos en muchos paises*.
Asi se estima que en Estados Unidos es el
responsable de unos dos millones de casos
anuales, siendo la principal causa de pro-
cesos entéricos en este pais®. No obstante,
la evolucién temporal del Campylobacter
como agente patégeno difiere entre paises
y regiones, lo que justifica la realizacién
de estudios locales®>°. Se han desarrolla-
do diferentes estudios que han pretendido
determinar el patrén estacional de este
microorganismo, y en ellos se ha demos-
trado que el riego se incrementa con la lle-
gada del verano®’. Son también intere-
santes las diferencia que se encuentran al
analizar la ocurrencia de enfermedad en
funcién de la edad y el sexo, siendo los
nifios y los hombres, respectivamente, los

que se ven afectados con mayor frecuen-
cia25:10

En Espaiia los estudios dirigidos a deter-
minar las caracteristicas epidemioldgicas
del Campylobacter son mas bien escasos.
En contraste, su importancia como agente
productor de patologia entérica no disminu-
ye sino que sigue ocupando un lugar prefe-
rente”!"13, lo que ha motivado la realiza-
cion de este trabajo.

El objetivo del presente estudio es des-
cribir la distribucién por edad y sexo de la
infecciéon por Campylobacter, asi como
analizar su tendencia y variacién estacional
en la provincia de Valladolid para el perio-
do 2000-2004. En dltimo término se preten-
de que este andlisis sirva para generar hip6-
tesis que permitan llegar a un mejor
conocimiento de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

La provincia de Valladolid se divide en
dos Areas Sanitarias (Este y Oeste) cuyos
hospitales de referencia son el Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid (HCUV) y
el Hospital Universitario Rio Hortega
(HURH). La actividad de los laboratorios
de microbiologia da cobertura diagnéstica a
toda la provincia de Valladolid, excepto al
area de captacion del Hospital Comarcal de
Medina del Campo. El drea asistencial al
que dan cobertura el HCUV y el HURH, es
similar en sus caracteristicas geogréficas,
climatolégicas y demogréficas (tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas cli

=4

icas, indicadores de actividad, muestras procesadas y pacientes incluidos en el estudio en el

Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUYV) y en el Hospital Universitario Rio Hortega (HURH). Periodo 2000-2004

Variable HCUV HURH
Clima Mediterrdneo continental Mediterrdneo continental
Camas 777 530
Ingresos anuales 23.827 20.869
Urgencias anuales 93.858 96.572
Coprocultivos procesados 19.826 16.337
Resultados positivos para Campylobacter spp. 1.439 742
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Ambos hospitales son de titularidad
publica y participan voluntariamente en el
Sistema de Informaciéon Microbioldgico
(SIM), haciendo notificaciones semanales
de los casos de Campylobacter spp. que se
diagnostican en los laboratorios de micro-
biologia procedentes de los centros de salud
y el hospital de referencia de cada 4rea.

Se realiz6 un estudio observacional des-
criptivo. Las fuentes de informacién utiliza-
das fueron exclusivamente las declaracio-
nes semanales que hacen estos hospitales al
SIM. En ellas se indica la semana de decla-
racién, la especie bacteriana, el tipo de
muestra, la técnica de aislamiento, el sexo y
la edad. Se definié como caso a todo enfer-
mo que presentase un coprocultivo con un
aislamiento de Campylobacter spp. en el
periodo de 2000-2004.

Se contacté con los laboratorios de
microbiologia de estos hospitales para con-
firmar que exclufan los casos repetidos de
la declaracion semanal al SIM.

Como denominador para las tasas anua-
les se utiliz6 la poblacién a mitad de perio-
do obtenida del padrén municipal para la
provincia de Valladolid publicada por el
Instituto Nacional de Estadistica (tabla 2).

El estudio sobre la tendencia y la estacio-
nalidad se realiz6 mediante la aplicacién de
un modelo aditivo, es decir, se asumié que
las oscilaciones eran regulares a lo largo de
la serie. Los datos se agruparon previamen-
te en periodos de cuatro semanas. Este agru-
pamiento tiene como finalidad evitar la fluc-
tuacion aleatoria debida a la irregularidad en
la peticion de pruebas y en la declaracion de
la enfermedad. La comparacién de tasas de
incidencia se realizé6 mediante un modelo
lineal generalizado asumiendo una distribu-
cion de Poisson, obteniéndose las razones
de tasas de incidencia en funcion de la edad,
el sexo y el afio de declaracion.

Para los célculos se utilizaron los progra-
mas informaticos MS® Excel 2003© y RO
2.4.0.

Tabla 2

Niimero de casos totales de aislamientos de Campylobacter spp. declarados al SIM, porcentajes anuales
por grupo de edad y sexo y poblacién a riesgo en la provincia de Valladolid (2000-2004)

2000 2001 2002 2003 2004
Variables Casos (%) P-ano* Casos (%) P-afio* Casos (%) P-ano* Casos (%) P-afio* Casos (%) P-ano*
Hombres
0-4 afios 216 | (45) 8373 |211| (42) 8463 | 203 (47) 8.676 | 171 (45) 9.250 | 169 (44) 9.804
5-9 afios 34 7 9.635 36 (@) 9.547 | 24 (6) 9.523 | 23 (6) 9.623 29 ®) 9.781
10-19 afios 8 2) 26.473 6 (1) 25.174 4 (1) 24.229 7 2) 23.549 3 (1) 22.920
20-39 aiios 13 3) 80.623 11 ?2) 80.804 11 3) 81.045 4 (1) 80.856 6 ?2) 80.371
40-69 aiios 14 3) 92459 | 21 “) 93.759 11 3) 95.264 | 14 4) 96.915 7 ?2) 98.542
> 70 afios 3 (1) 35.800 8 ?2) 36.870 4 (1) 37.758 2 (1) 38.693 7 ?2) 39.616
0-4 afios 154 | (32) 8.560 |157| (31) 8.630 | 136 (32) 8.906 | 122 (32) 9.614 | 129 (34) 10.285
Mujeres
5-9 afios 18 4) 10.327 | 26 ) 10.098 19 4) 9.952 14 4) 9.949 13 3) 9.988
10-19 aiios 5 (1) 28.004 6 () 26.660 5 (1) 25.685 6 2) 24.974 41 M 24.304
20-39 aiios 5 (1) 82.581 5 (1 83.276 2 0) 84.018 6 2) 84.141 3 (1 83.850
40-69 afios 9 2) 89.885 11 ?2) 91.350 5 (1) 93.049 7 2) 94.709 7 ?2) 96.293
> 70 anos 6 (1) 24.108 7 (1 24931 5 (1) 25.627 4 (1) 26.312 5 (1 27.016
Total 485 | (100) | 496.826 |505| (100) | 499.559 (429 (100) | 503.730 |380( (100) | 508.583 (382 | (100) 512.769
* P-afio = personas-aiio a riesgo.
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Figura 1

Evolucion temporal del niimero de casos de aislamientos de Campylobacter declarados al SIM en Valladolid (2000-2004)
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se declara-
ron un total de 2181 casos de infeccién por
Campylobacter spp. La media anual de
casos declarados fue de 436,2 (DE 57,58),
alcanzandose el maximo en el afio 2001
(Tabla 2). La edad media de los pacientes fue
de 7,7 afios (DE 15,35) y el porcentaje de
varones (59%) fue mayor que el de mujeres.

Para describir la tendencia se aplic6é una
media movil con una ventana 13 observa-
ciones, obteniéndose una tendencia descen-
dente para el periodo de estudio. Al realizar
una regresion lineal sobre la serie original
se obtuvo una tendencia lineal significativa
(p=0,004) que present6 una pendiente des-
cendente (B =-0,192) (figura 1). La tasa de
incidencia mds elevada se observé en el afio
2001, ascendiendo a 101,1 casos notifica-
dos por 100.000 personas-aiio (IC 95%:
96,6-105,6) (tabla 3).
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En relacion a la estacionalidad, cabe
destacar que el pico mds importante tuvo
lugar en la cuatrisemana seis (c=12,854),
que representa el periodo entre el final de
la primavera y el comienzo del verano.
También fue importante el pico que se
observé en la cuatrisemana ocho
(¢=9,256). El coeficiente estacional de la
cuatrisemana seis estuvo por encima del
limite de confianza del 95% (p=0,023)
(figura 2).

Al considerar la edad a la hora de anali-
zar los datos, se observé que el mayor
nimero de casos se localizaba en el estrato
de cero a diez afos (tabla 2). Mas concreta-
mente, el grupo de edad de menores de
cinco afios concentré el mayor porcentaje
de casos, superando holgadamente todos
los afios el 70% (tabla 2). La tasa especifica
para este grupo de edad ascendi6 a 1841,9
casos notificados por 100.000 personas-afio
(IC 95%: 1797,2-1886,6), lo que supone un
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Tabla 3

Tasas de incidencia (TI) de casos notificados de Campilobacter spp. al SIM en Valladolid y razones de tasas de incidencia (RTI)

en funcion de la edad, el sexo y el afio de declaracion. Periodo 2000-2004

Variable TI 95% CI RTI 95% CI p-valor
Edad
0-4 afios 1.841,9 (1797,2 - 1886,6) -
5-9 afios 2398 (2242 - 255.4) 0,130 (0,114 - 0,149) <0.001
10-19 afios 214 (18,5 - 24.3) 0,012 (0,009 - 0,015) <0.001
20-39 aiios 8,0 (7.0 - 9,0) 0,004 (0,003 - 0,006) <0.001
40-69 aiios 11,2 (10,2 - 12,3) 0,006 (0,005 - 0,007) <0.001
> 70 afios 16.1 (13,8 - 18.4) 0,009 (0,007 - 0,012) <0.001
Sexo
Hombres 99,7 (96,9 - 102,4) -
Mujeres 72,8 (70,4 - 75.3) 0,731 (0,671 - 0,796) <0.001
Afio
2000 97.6 (932 - 102,1) -
2001 101,1 (96,6 - 105,6) 1,036 0,914 - 1,173) 0,583
2002 852 81,1 - 89.,3) 0,872 (0,766 - 0,993) 0,039
2003 74,7 (70,9 - 78.5) 0,765 (0,669 - 0,875) <0.001
2004 74,5 (70,7 - 78.3) 0,763 (0,667 - 0,873) <0.001
Figura 2

Coeficientes estacionales cuatrimestrales de los casos de Campylobacter spp. declarados al SIM en Valladolid (2000-2004)
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85% mas de riesgo que el resto de grupos
(tabla 3).

Por otro lado, los hombres presentaron
unas tasas de incidencia mds altas, lo que
supone un 27% més de riesgo que las muje-
res (tabla 3).
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DISCUSION

Del andlisis de nuestros hallazgos cabe
sefialar que en el periodo de estudio consi-
derado la tendencia fue descendente, aun-
que en 2004 el nimero de casos aumenta
respecto al 2003. Este patrén descendente
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se ha descrito en otros paises como Estados
Unidos®, si bien en otros estudios se obser-
va una tendencia ascendente en el nimero
de casos>, lo cual aboga por una variabili-
dad en la misma y avala la oportunidad de
estudios locales. Se ha de tener en cuenta
para una correcta interpretacion de los
resultados el caracter crudo de las estima-
ciones realizadas y las limitaciones inhe-
rentes a la utilizacién de fuentes de infor-
macién secundarias que utiliza este estudio,
lo que impide el ajuste por otras variables
de interés.

Respecto al andlisis del componente
estacional, cabe destacar el aumento en el
nimero de casos que se produce en el paso
de la primavera al verano, siendo estadisti-
camente significativo el coeficiente estacio-
nal de la cuatrisemana 6; asi mismo se
observo un repunte en los meses finales de
la época estival. Esta misma distribucién se
observa en otros estudios®”-'4. Para explicar
este hecho se han propuesto tres posibles
explicaciones: variaciones en los estilos de
vida de las personas que supongan un
mayor riesgo; mayor proliferacién del
Campylobacter en sus reservorios; o bien
una combinacién de ambas situaciones®. Se
ha sugerido que durante los meses mds céli-
dos podrian aumentar los hédbitos que con-
llevan mayor riesgo. Entre estas actividades
estan las comidas fuera del hogar, los platos
menos cocinados o un mayor nimero de
viajes™!3. Por lo que respecta a la segunda
posibilidad (aumento del Campylobacter en
sus reservorios), se ha intentado relacionar
el incremento de casos en humanos con un
aumento de los niveles de Campylobacter
en los pollos destinados al consumo. Asi,
mientras algunos trabajos ven en esta cir-
cunstancia una clara explicacién!®!7, otros
reflejan que el pico en las muestra de pollo
es anterior al que aparece en humanos?.
Para explicar este hecho se ha propuesto la
posibilidad de que exista un factor estacio-
nal comtn que explique los dos incremen-
tos y que aun no se haya determinado's,
aunque se han sefialado distintas hipdtesis

324

como una temperatura adecuada para que
bacterias latentes logren reactivarse®'> o el
papel que podrian jugar las moscas como
vectores!®-20,

Cabe también destacar el pico negativo
que aparece durante el verano (cuatrisema-
na siete), asi como el incremento que se
observa en la cuatrisemana once (en nuestro
estudio de muy baja cuantia), que aparecen
descritos en otros trabajos>’. Este patrén
estarfa mds en consonancia con una distri-
bucién bimodal que se suele asociar a la
aparicién de brotes mas que a la produccién
de casos esporddicos®. Aunque se ha consi-
derado a la campylobacteriosis como una
infeccién que aparecia en forma de casos
esporddicos?!, se estd reconsiderando el
papel que pueden tener los brotes en la epi-
demiologfa de la misma?®. Posiblemente se
esté infraestimando la importancia de éstos,
y como resultado, algunos factores de ries-
g0 que se asocian a las agregaciones tempo-
roespaciales estén pasando inadvertidos.

Otro aspecto a considerar es la distribu-
cién en funcién de la edad y el sexo. En
nuestro estudio, el porcentaje de casos por
grupo de edad muestra que los nifios por
debajo de 10 afios son los que aportan la
mayor parte de los casos. Las tasas especi-
ficas por edad para este tramo son mayores
que las que aparecen en otros trabajos,
especialmente para el grupo de 0-4 afios’.
Es posible que este patrén se vea influido
por una sobrerrepresentacion de los casos
mds graves, que con mayor frecuencia se
observan en edades pediatricas, ya que los
casos incluidos en este estudio son los que
han requerido atenciéon médica y un diag-
nostico etioldgico. No obstante, se han
sugerido distintos factores que estarian rela-
cionados con un mayor riesgo en los prime-
ros afios de la vida: falta de inmunidad fren-
te a Campylobacter, factores de riesgo
relacionados con las guarderfas y los cole-
gios, 0 mayor nimero de visitas a los médi-
cos de atencidn primaria ante los procesos
entéricos>?2,
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En relacion a la distribucién por sexo, en
nuestro estudio los hombres presentan un
riesgo superior que las mujeres. Esto se
halla en consonancia con lo observado por
otros autores. Para explicar este exceso de
riesgo se ha propuesto que éstos puedan lle-
var a cabo practicas que favorezcan la
infecciébn con mayor frecuencia que las
mujeres. Se ha sefialado que podrian tener
menor cuidado en la manipulacién y prepa-
rado de los alimentos y un mayor consumo
de productos poco cocinados!®?3, También
se ha sugerido que los hombres podrian pre-
sentar una mayor susceptibilidad personal
para la infeccién por Campylobacter®*.

En conclusién, parece oportuno, al hilo
de lo documentado en la presente serie,
mantener una actitud de vigilancia activa e
implementar estudios que esclarezcan los
factores determinantes de la infeccién y
puedan explicar las diferencias observadas
entre los distintos grupos, asi como el
patrén estacional descrito. Para ello serd
necesario un abordaje multidisciplinar en el
que tengan cabida aportaciones desde dis-
tintas 4reas del conocimiento que conside-
ren aspectos del dmbito clinico, del diag-
noéstico y de la salud publica.
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