Estudios de la SER

“8 B | ocalizador web

Articulo 205.823

Artritis reactiva por Salmonella hadar en la epidemia
de gastroenteritis asociada al consumo de pollo precocinado

en Espana

Francisco J. Quirds?, Pedro Zarco?, Loreto Carmona®, Eduardo Collantes¢, Fernando Simén¢
y miembros de las Unidades de Vigilancia Epidemiol6égica de Comunidades Auténomas

2Unidad de Reumatologia. Fundacién Hospital Alcorcén. Alcorcén (Madrid). Espafa.

Unidad de Investigacion de la SER. Espafa.
Servicio de Reumatologia. Hospital Reina Soffa. Cérdoba. Espafa.
dCentro Nacional de Epidemiologia. Espafa.

Introduccion

La artritis reactiva se caracteriza por una afectacién in-
flamatoria articular en pacientes predispuestos que pre-
sentan una infeccién bacteriana en un 6rgano distante’.
Aunque la artritis reactiva se considera una artritis es-
téril, se han encontrado productos de degradacién y
ADN bacteriano en las membranas sinoviales de estos
pacientes?.

La artritis reactiva se clasifica como una espondiloartro-
patia. En estudios hospitalarios de casos severos se ha
encontrado una asociacién con el HLA-B27 alta
(80%). Sin embargo, en epidemias y estudios comuni-
tarios la frecuencia de HLA-B27 ha sido més baja
(30%)**. La evolucién crénica de la artritis y las recidi-
vas de artritis agudas se han asociado a la presencia de
HLA-B273. Los criterios diagndsticos y de clasificacion
de la artritis reactiva estin actualmente en debate. El
dato mds relevante para su diagnéstico es la aparicién
de una artritis aguda en las 4 semanas siguientes a una
infeccién genitourinaria o entérica.

La incidencia y las caracteristicas clinicas de la artritis re-
activa son dificiles de establecer por descripciones de ca-
sos aislados, por lo que los brotes donde se produce una
infeccién simultdnea de muchos individuos con el mismo
germen representan una oportunidad para su estudio.

La incidencia de artritis reactiva por Sal/monella encon-
trada en los estudios realizados en brotes epidémicos
varfa entre un 7 y un 30%°°. La duracién media de la
enfermedad es de 3 y 6 meses, sin embargo, un 20%
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puede desarrollar un curso crénico definido por un
tiempo de evolucién superior a 6 meses.

En Espafia el 80% de los brotes de gastroenteritis bac-
terianas son por sa/monella. El serotipo hadar es el ter-
cero en frecuencia tras enteritidis y typhimurium.

En este estudio valoramos la incidencia y las caracteris-
ticas clinicas de los casos de artritis reactiva tras un bro-
te de Salmonella hadar, que afecté en Espafia a mds de
3.000 personas.

Material y método

En julio-agosto de 2005 se produjo en Espafia el mayor
brote epidémico descrito por Salmonella spp., con 3.451
casos sospechosos en 905 agrupamientos y 432 casos
aislados. La fuente de contagio fue la contaminacién
por Salmonella hadar de la salsa de pollo precocinado.
Se produjeron casos de gastroenteritis en todas las co-
munidades auténomas, excepto en Canarias y Melilla.
La tasa de ataque global (porcentaje de expuestos que
desarrollaron sintomas) fue del 75%. Ocurrié una de-
funcién de un paciente de 90 afios. Se definié caso
como la persona atendida en los servicios médicos con
sintomas de gastroenteritis: vémitos o diarrea o dolor
abdominal y fiebre, en julio y agosto de 2005 después
del consumo de cualquier producto de pollo.

Se envié un cuestionario que inclufa datos sobre sinto-
mas gastrointestinales, osteoarticulares y extraarticula-
res (facilitado por el Dr. Robert Inman, Toronto, Ca-
nad4) a las Unidades de Vigilancia Epidemiolégica de
las 17 comunidades auténomas afectadas por el brote,
para que los remitiesen por correo a los casos que tenfan
registrados, mayores de 18 afios. Al afio se realiz6 una
encuesta telefénica en la Comunidad Auténoma de
Madrid para evaluar la frecuencia de formas crénicas
de artritis reactiva.

Se defini6 caso de artritis reactiva, segin los Criterios
de Clasificacién del Grupo Europeo de Estudio de Es-
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pondiloartropatias (ESSG), por la aparicién en el mes
siguiente a la infeccién intestinal de: @) un nuevo dolor
articular con al menos un signo de hinchazén, calor o
eritema, o 4) un nuevo dolor vertebral con al menos un
sintoma de rigidez matutina de mds de 30 min, dolor
nocturno, dolor en gliteos, o mejoria con actividad.

Resultados

Participaron 6 de las 17 comunidades auténomas afec-
tadas por el brote (Castilla y Leén, Navarra, Galicia,
Madrid, Aragén y Ceuta), de las que contestaron al
cuestionario 232 individuos (32,5%). La edad media *
desviacién estindar fue 47,8 + 18 afos, el 51% eran
mujeres y el 49%, varones. Presenté diarrea el 99%, y
dolor abdominal, el 93%. Precisé visitar a un médico el
89%. Tras la infeccién intestinal, el 48,7% refirié algin
dolor articular de nueva aparicién y el 32,5%, algin do-
lor vertebral. El 15,1% present6 sintomas de artritis
reactiva periférica, con patrén oligoarticular en el 70%
de los casos. El 23,7% present6 sintomas de artritis
reactiva axial. EI 31,5% present6 sintomas de artritis re-
activa axial o periférica. La rodilla fue la articulacién
afectada con mds frecuencia (36%), asi como: talén
(14%), tobillo (14%), dedos de los pies (22%), hombro
(22%), codo (11%), carpo (9%) y dedos de las manos
(23%). La duracién de los sintomas articulares fue: 0-2
semanas (35%), 3-5 semanas (16%), 6-9 semanas
(14%), mas de 3 meses (35%). En la encuesta telefénica
realizada al afio en la Comunidad de Madrid, el 17% de
los sujetos con artritis reactiva seguian sintomaticos.

Un paciente de los 34 con artritis reactiva periférica pre-
sent6 la triada del sindrome de Reiter (2,9%). Encontra-
mos asociacién entre la artritis reactiva y la aparicién de
tlceras en la boca (con artritis reactiva, 33,9%; sin artri-
tis reactiva, 18,5%; p = 0,023) y de ardor o secrecién
miccional (con artritis reactiva, 39,1%; sin artritis reacti-
va, 17,0%; p = 0,001). No encontramos asociacion entre
la artritis reactiva y la irritacién ocular (p = 0,232), erup-
cién cutdnea (p = 0,996), ni con la duracién de la diarrea
(p = 0,162). El tratamiento antibidtico de la gastroente-
ritis no influyé en el riesgo de desarrollar artritis reactiva

(p=0,314).

Discusion

El brote de Sa/monella de julio de 2005 ha representado
una oportunidad excepcional para poder estudiar la in-
cidencia y la evolucién de la artritis reactiva posdisenté-
rica en la poblacién espaola.

La tasa de respuesta a nuestro cuestionario ha sido baja
(33%) y esto podria producir un sesgo de aumento de in-
clusién de pacientes mds afectados. Sin embargo, la fre-
cuencia de artritis reactiva que encontramos (15,1%) es

similar a la de otros estudios que basan su incidencia en
los sintomas referidos en el cuestionario®°, incluso es
menor que la encontrada por Locht et al” (25%), que
consiguieron encuestar al 100% de los afectados en el
brote. En los estudios que incluyen exploracién médica la
frecuencia encontrada de artritis reactiva es menor (7-
10%), pero aunque es un dato mas objetivo, estima el
rango inferior, ya que el examen representa un corte
transversal de la evolucién, que se realiza tras semanas o
meses, cuando los signos de artritis han podido desapare-
cer en una parte de los sujetos. En nuestro estudio el do-
lor habia cedido a los 3 meses en el 69% de los pacientes.
Tras una infeccién por Salmonella, los nifios desarrollan
artritis reactiva con menor frecuencia que los adultos®’,
por lo que en los estudios que incluyen a nifios su inci-
dencia puede ser menor que en estudios de poblacién
adulta como el nuestro.

Al igual que en otros estudios, el tratamiento antibidti-
co de la gastroenteritis no redujo el riesgo de desarrollar
artritis reactiva'®!!,

Se ha publicado que los pacientes con sintomas articu-
lares tuvieron una diarrea més prolongada®’, aunque no
se ha encontrado en otro estudio. En nuestros pacien-
tes con artritis reactiva la duracién de la diarrea no fue
significativamente mds prolongada.

Se ha publicado que el pronéstico de la artritis reactiva
posdisentérica es generalmente bueno, pero hasta el
55% puede presentar un curso crénico®. En nuestro es-
tudio el 17% de los pacientes continuaban con sintomas
un afio después.

La frecuencia de presentacién de la triada del sindrome
de Reiter fue del 2,9%, similar a la publicada en otros
estudios’.

En esta serie espafola de pacientes con Salmonella ha-
dar los sintomas articulares fueron frecuentes, con una
incidencia de artritis reactiva periférica del 15,1% y sin-
tomas de artritis reactiva axial en el 23% de los casos.
Las ulceras orales y el ardor/secrecién al orinar fueron
mis frecuentes en los pacientes que desarrollaron artri-
tis reactiva que en los que no la desarrollaron. Al afio,
un 17% de los pacientes con artritis reactiva seguian es-
tando sintomdticos.

Miembros de las Unidades de Vigilancia
Epidemiologica de Comunidades Autonomas
I. Rodero (Madrid), C. Martin (Castilla y Leén), ].P.
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