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Mandato de SpF como CNR para Salmonella:

• Referencia microbiológica:

• Identificación y tipado por métodos clásicos

• Desarrollo y puesta a punto de nuevos métodos de identificación y tipado (MLST + rfb + fliC + fljB, …)

• Contribución a la vigilancia epidemiológica:

• Seguimiento de tendencias evolutivas y temporales de los diferentes serotipos

• Detección precoz de fenómenos epidemiológicos emergentes

• Uso de métodos de última generación para el subtipado y la investigación de brotes (CRISPOL, cgMLST)

• Vigilancia de las resistencias a los antibióticos

• Genómica (Resistoma)

• Fenotípica (Antibiogramas: CMI, D-D)

• Formación y consejo a otros profesionales (nacionales e internacionales)

✚Centro colaborador con la OMS para el tipado y las resistencias en Salmonella spp. (FRA-131)

ACTIVIDADES DEL CNR-ESS EN FRANCIA
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ACTIVIDADES DEL CNR-ESS EN FRANCIA

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/escherichia-coli-shigella-salmonella/rapports-d-activite
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• Pirámide de la vigilancia de las infecciones de origen alimentario en Francia:
• Datos clínicos : rojo

• Otras fuentes de información : verde

ACTIVIDADES DEL CNR-ES EN FRANCIA

Adaptado de: Van Cauteren D, et al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire. 2018
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• 11,433 aislados anuales de Salmonella spp. de origen humano de Francia (uno por paciente) en 2022:

ACTIVIDADES DEL CNR-ESS EN FRANCIA

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/escherichia-coli-shigella-salmonella/rapports-d-activite
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• Adaptación del esquema White-Kauffmann-Le Minor in silico

2017 2022

➜ Ag «O » + Ag « H1 » + Ag « H2 » ➜ región rfb + fliC + fljB

➜ PFGE ➜ 7g-MLST, cgMLST, HierCC, SNP

EVOLUCIÓN DE LA METODOLOGÍA
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EVOLUCIÓN DE LA METODOLOGÍA
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• Evolución del número de notificaciones epidemiológicas analizadas cada año por el CNR-ESS y SpF

• La utilización paulatina del WGS ha permitido discriminar un creciente número de eventos epidemiológicos

➜ De 6 investigaciones nacionales y 4 internacionales en 2017 a 75 investigaciones nacionales y 43 internacionales en 2022.

• El número de aislados clínicos analizados por el CNR-ESS ha aumentado de 8,189 en 2017 a 11,433 en 2022

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/escherichia-coli-shigella-salmonella/rapports-d-activite



Red de vigilancia epidemiológica “Una-Salud”
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RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

• Salmonella como causante de zooantroponosis: 
• Aves: Enteritidis, Hadar, Virchow, Newport, Senftenberg, ...

• Porcino: Derby, ...

• Bovino: Dublin, Panama, Montevideo, ...

• Salmonella puede contaminar agua, vegetales y superficies, por contaminación cruzada
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LNR-Salmonella DGAl
Ministerio de Agricultura,
Soberanía alimentaria
y Bosques

Laboratorios
Veterinarios y
Ambientales

SpF

Laboratorios
Clínicos

CNR-ESS
Ministerio de Sanidad 
y del Acceso a los 
cuidados



Importancia de la vigilancia de las resistencias antimicrobianas “Una-Salud”
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• Observación: Cambios en el uso de antibióticos per capita 2000-2010

PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”

Center for Disease Dynamics, Economics & Policy. 2015

CHAPTER 2 HUMAN USE OF ANTIBIOTICS     29

2

bloodstream infections by 4 and 11 percent for E. coli and 
Acinetobacter spp., respectively (Eber et al. 2011).

INAPPROPRIATE ANTIBIOTIC USE
From 20 to 50 percent of total antibiotic use is estimated to be 
inappropriate (Cizman 2003). “Inappropriate” can mean either 
of two things:
• the use of antibiotics when no health benefit is possible, 

such as to treat upper respiratory tract infections caused by 
viruses; or

• the suboptimal use of antibiotics for responsive 
conditions, such as the choice of drugs with an 
unnecessarily broad spectrum, an incorrect dosage or 
duration, or poor patient adherence to the prescribed 
treatment (Starrels et al. 2009).

Substandard antibiotics also contribute to antibiotic consumption 
with little or no benefit (see Chapter 4). Also inappropriate is 
antibiotic nonuse when an antibiotic could improve health, but 
clearly, the reasons for nonuse are very different. Lack of access 
and delayed access to antibiotics contribute significantly to 
morbidity and mortality worldwide. In the year 2013, pneumonia 
was responsible for an estimated 935,000 deaths in children 
under five worldwide (Liu et al. 2015).

SETTINGS FOR HUMAN ANTIBIOTIC USE
Antibiotics in the community
An estimated 80 percent of all antibiotics are used outside 
hospitals—in outpatient settings such as clinics, health posts, 
and private physicians’ offices (Kotwani and Holloway 2011). 
Community use also includes antibiotics purchased by or for 
consumers directly, without prescription. Although prescription-only 
laws exist in most countries (for at least some antibiotics), they are 
not enforced in most LMICs and some high-income countries.

Nonprescription use of antibiotics can range from 19 percent 
to well over 90 percent outside the United States and Europe 
(Morgan et al. 2011). In rural and urban pharmacies in 
Vietnam, 88 to 91 percent of all antibiotic sales in a sample 
of pharmacies in 2010 were without a prescription (Do Thi 
Thuy Nga et al. 2014). Similarly, in Saudi Arabia and Syria, 
78 percent and 87 to 97 percent of pharmacies, respectively, 
dispensed antibiotics without a prescription (Al-Faham et al. 
2011; Bin Abdulhak et al. 2011). 

Providers also play a role in driving inappropriate antibiotic 
use in the community. Antibiotics are routinely prescribed 

FIGURE 2-4: Percentage change in antibiotic consumption per capita 2000–2010*, by country

Source: Van Boeckel et al. 2015 (adapted; based on IMS MIDAS)

*Data for Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua and Panama were available only as a group classified as Central America. 
Similarly, data for Benin, Burkina Faso, Cameroon, Côte d’Ivoire, Gabon, Guinea, Mali, Republic of the Congo, Senegal, and Togo were grouped  
and classified as French West Africa. The data for these countries represent the estimates for the corresponding regional groupings they belong 
to. For countries that did not have data available for 2000, the values for the earliest years for which data were available after 2000 were used to 
calculate the percentage changes. These countries and initial years are Algeria (2002), Bangladesh (2007), Croatia (2005), Netherlands (2005), 
and Vietnam (2005). Much of the increase in antibiotic consumption in South Africa can be attributed to the WHO recommended use of co-
trimoxazole as prophylaxis for HIV patients

An estimated 80 percent of all antibiotics are 

used outside hospitals.
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• Predicción: Muertes anuales atribuibles a las resistencias antibióticas en 2050

PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”

Review on Antimicrobial Resistance. 2014
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• Zooantroponosis: los animales como reservorio para cepas bacterianas resistentes

PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”

CIPARS. 2016
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PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”: FRANCIA

Jourdan-Da Silva N, et al. Bulletin Epidémiologique pour la Santé animale et de l’alimentation. 2010

BLEE
Cefamicinasas
Resistencia a ciprofloxacino de alto nivel (CMI ≥ 4 mg/L) 

Número de aislados de Salmonella spp. Resistentes a 
cefalosporinas de tercera generación y a fluoroquinolonas 
registradas por el CNR-ESS en Francia, anualmente (2002-2010)

Fluoroquinolonas (FQ)
➜ QRDR: gyA + parC

➜ qnrA, qnrS, aac(6’)-Ib-cr

Betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
➜ blaTEM-3, ..., blaSHV-1, ..., blaCTX-M-1, ..., blaPER-1, ..., blaVEB-1, ..., blaGES-

1, ..., blaBES-1, ...

Cefamicinasas
➜ blaCMY-1, ..., blaDHA-1, ...
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PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”: FRANCIA

BLEE
Cefamicinasas
Resistencia a ciprofloxacino de alto nivel (CMI ≥ 4 mg/L) 

Número de aislados de Salmonella spp. Resistentes a 
cefalosporinas de tercera generación y a fluoroquinolonas 
registradas por el CNR-ESS en Francia, anualmente (2002-2010)

Jourdan-Da Silva N, et al. Bulletin Épidémiologique pour la Santé animale et de l’alimentation. 2010

Le Hello S, et al. Journal des Anti-infectieux. 2014
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PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”: FRANCIA

Jourdan-Da Silva N, et al. Bulletin Épidémiologique pour la Santé animale et de l’alimentation. 2010

Le Hello S, et al. Journal des Anti-infectieux. 2014

BLEE
Cefamicinasas
Resistencia a ciprofloxacino de alto nivel (CMI ≥ 4 mg/L) 

Número de aislados de Salmonella spp. Resistentes a 
cefalosporinas de tercera generación y a fluoroquinolonas 
registradas por el CNR-ESS en Francia, anualmente (2002-2010)
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PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”: FRANCIA

Verliat F, et al. Vet Med Sci. 2021
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000029573022/

https://agriculture.gouv.fr/ecoantibio-plan-2012-2016-summary-and-key-achievements

Artículo 49 de la LAAAF
La Ley n.º 2014-1170 del 13/10/2014 
"Ley de futuro para la agricultura, la 
alimentación y el bosque”
Plan “ecoAntibio”

Buscando conseguir, el 31/12/2016 como tarde, una 
reducción del 25 % con respecto al año 2013 en el uso 
de sustancias antibióticas pertenecientes a cada una 
de las tres familias de las fluoroquinolonas y de 
cefalosporinas de tercera y cuarta generaciones, todos 
los actores están sensibilizados sobre los riesgos 
asociados a la antibiorresistencia; se priorizan las 
buenas prácticas en la ganadería y las buenas 
prácticas en la prescripción y en la utilización de estas 
sustancias, así como el desarrollo de alternativas que 
permitan evitar recurrir a ellas. Al término de este 
periodo, se realizará una evaluación de reducción y se 
definirá un nuevo objetivo.

Venta de cefalosporinas (ACDkg/kg biomasa)

Venta de cefalosporinas en porcino

Reunión interprofesional  
Anuncio de reducción voluntaria en el uso    

Plan nacional “ecoAntibio”  

Regulaciones en            
la prescripción de 
antibióticos 
críticos
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PRESIÓN SELECTIVA ”UNA-SALUD”: EUROPA

https://www.boe.es/doue/2024/1973/L00001-00009.pdf



Importancia de la vigilancia internacional “Una-Salud”
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• EpiPulse: el portal de vigilancia europea de alertas sobre enfermedades trasmisibles

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/epipulse-european-surveillance-portal-infectious-diseases
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• EpiPulse: el portal de vigilancia europea de alertas sobre enfermedades trasmisibles

• TESSy: el sistema de vigilancia europea de tendencias en enfermedades transmisibles

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-surveillance-system-tessy
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• EpiPulse: el portal de vigilancia europea de alertas sobre enfermedades trasmisibles

• TESSy: el sistema de vigilancia europea de tendencias en enfermedades transmisibles

• ATLAS: la herramienta del ECDC sobre las resistencias a los antibióticos

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases
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• RASFF: el portal de vigilancia europea de alertas sobre alimentos y piensos

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://food.ec.europa.eu/food-safety/rasff_en?prefLang=es&etrans=es
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RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.efsa.europa.eu/en/science/scientific-committee-and-panels/data

• RASFF: el portal de vigilancia europea de alertas sobre alimentos y piensos

• Scientific Network for Zoonoses Monitoring Data: la red de vigilancia de tendencias de zoonosis
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• RASFF: el portal de vigilancia europea de alertas sobre alimentos y piensos

• Scientific Network for Zoonoses Monitoring Data: la red de vigilancia de tendencias en zoonosis

• Dashborad on AMR: la herramienta de EFSA sobre las resistencias a los antibióticos

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.efsa.europa.eu/en/microstrategy/dashboard-antimicrobial-resistance
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• Informes conjuntos de la EFSA y el ECDC: 

• Anual: “Informe sobre zoonosis de la Unión Europea Una-Salud”

➜ Recoge los datos sobre identificación de aislados de origen humano y animal.

• Bianual: “Informe sobre resistencias antimicrobianas en bacterias zoonóticas y centinela en humanos, animales y alimentos”

➜ Recoge los datos sobre perfiles de resistencias a los antibióticos de aislados de origen humano, animal y alimenticio.

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2023.8442
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2024.8583

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2023.8442
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• Diagrama de Sankey sobre la distribución de los cinco principales serotipos de Salmonella causantes de salmonelosis 
humana en la Unión Europea, por fuente animal, en 2022:

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8442
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• Resumen de resistencias de tipo BLEE, AmpC o Carbapenemasa en Salmonella spp. en humanos y en animales de 
producción alimenticia, deducidas por fenotipia, pendientes de confirmación, en la UE en 2021-22.

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2024.8583
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• Desde 2021 se incluye un análisis de resistencias antimicrobianas en carne importada:

• Para Salmonella spp., se comunicaron resistencias a cefalosporinas de tercera generación (cefotaxima y ceftazidima) en bajas frecuencias, 
tanto en humanos como en reses de vacuno como en pollos y pavos y a muy bajas frecuencias en gallinas ponedoras y en cerdos de 
engorde.

• Sin embargo, estas resistencias se identificaron en alta frecuencia en carne cruda de pollo y pavo importada, analizada en los puestos de 
control fronterizo.

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2024.8583
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• 2019: Mandato de la Comisión Europea para el intercambio de información WGS entre EFSA y ECDC

• Julio 2022: “Sistema WGS Una-Salud” está operativo: 

➜ Los CNR comparten secuencias con ECDC

➜ Los LNR comparten secuencias con EFSA

➜ En caso de investigación, se comparan

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.efsa.europa.eu/en/science/tools-and-resources
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• 2019: Mandato de la Comisión Europea para el intercambio de información WGS entre EFSA y ECDC

• Julio 2022: “Sistema WGS Una-Salud” está operativo: 

➜ Los CNR comparten secuencias con ECDC

➜ Los LNR comparten secuencias con EFSA

➜ En caso de investigación, se comparan

• Mayo 2024: el sistema se extiende a 5 agencias:

✚ Ambiental (EEA)

✚ Química (ECHA)

✚ Medicamentos (EMA)

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA UNA-SALUD

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/one-health-joint-framework-action-published-five-eu-agencies



Ejemplo de alerta internacional “Una-Salud”
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ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
ECDC, EFSA. 2022 ISSN: 2397-8325
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ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
ECDC, EFSA. 2022 ISSN: 2397-8325
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• Febrero 2022: la UKHSA alerta a los colegas UE de un clúster de 8 niños infectados por S. Typhimurium (variante monofásica)

ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
ECDC, EFSA. 2022 ISSN: 2397-8325
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• Febrero 2022: la UKHSA alerta a los colegas UE de un clúster de 8 niños infectados por S. Typhimurium (variante monofásica)

• 8 abril 2022: 150 casos ➜ al menos 49 casos (43%) hospitalizados

• Edades entre 8 meses y 56 años, predominantemente menores de 10 años (n=134; 89%)

• 10 países en Europa

➜ ROA, 1ª ed.

ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
ECDC, EFSA. 2022 ISSN: 2397-8325
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• Febrero 2022: la UKHSA alerta a los colegas UE de un clúster de 8 niños infectados por S. Typhimurium (variante monofásica)

• 8 abril 2022: 150 casos ➜ al menos 49 casos (43%) hospitalizados

• Edades entre 8 meses y 56 años, predominantemente menores de 10 años (n=134; 89%)

• 10 países en Europa

➜ ROA, 1ª ed.

• 27 abril 2022: Posible distribución mundial
• 1 caso en Estados Unidos

➜ La OMS publica la noticia en su portal internacional

ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
ECDC, EFSA. 2022 ISSN: 2397-8325

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON369
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• Febrero 2022: la UKHSA alerta a los colegas UE de un clúster de 8 niños infectados por S. Typhimurium (variante monofásica)

• 8 abril 2022: 150 casos ➜ al menos 49 casos (43%) hospitalizados

• Edades entre 8 meses y 56 años, predominantemente menores de 10 años (n=134; 89%)

• 10 países en Europa

➜ ROA, 1ª ed.

• 27 abril 2022: Posible distribución mundial
• 1 caso en Estados Unidos

➜ La OMS publica la noticia en su portal internacional

• 18 mayo 2022: Identificación de la segunda cepa bacteriana infectando con 37 casos humanos (n = 274 por la primera cepa)
➜ ROA, 2ª ed.

ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
ECDC, EFSA. 2022 ISSN: 2397-8325
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• 25 marzo 2022: Publicación de la alerta alimentaria europea RASFF 2022.1799

ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA
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• 25 marzo 2022: Publicación de la alerta alimentaria europea RASFF 2022.1799

• 2-4 abril 2022: Primera retirada de productos del mercado en Reino Unido y países con casos declarados en la UE
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• 25 marzo 2022: Publicación de la alerta alimentaria europea RASFF 2022.1799

• 2-4 abril 2022: Primera retirada de productos del mercado en Reino Unido y países con casos declarados en la UE

• 8 abril 2022: Las autoridades belgas paralizan la producción en la planta fabricante del chocolate contaminado
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• 25 marzo 2022: Publicación de la alerta alimentaria europea RASFF 2022.1799

• 2-4 abril 2022: Primera retirada de productos del mercado en Reino Unido y países con casos declarados en la UE

• 8 abril 2022: Las autoridades belgas paralizan la producción en la planta fabricante del chocolate contaminado

• 10 abril 2022: La OMS y la FAO, a través de INFOSAN, emiten una alerta internacional

ALERTAS “UNA-SALUD” EN TIEMPOS DE LA GENÓMICA

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022
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through the exploratory interviews was used, confirm-
ing a strong signal for a specific brand of chocolate 
products.

Coordinated multi-country epidemiological 
investigations
Following the UK’s notification on the European Centre 
for Disease Prevention and Control (ECDC) EpiPulse 
Food and Waterborne Diseases (FWD) platform on 17 
February 2022, and an Early Warning and Response 
System (EWRS) alert on 25 March, Germany, Sweden, 
France, the Netherlands and subsequently Luxembourg, 
Norway, Ireland, Belgium and Spain reported con-
firmed or probable cases in their respective countries.

Case definition
The agreed European Union (EU) case definition for 
confirmed cases was laboratory-confirmed monopha-
sic  S.  Typhimurium with symptom onset on or after 
1 October 2021 and belonging to the same five SNP 
single linkage cluster by SNP typing or cases who 
clustered within five allelic differences of another 
confirmed outbreak strain by core genome multilocus 
sequence typing (cgMLST) analysis or shared the same 

HC5_296366 by the EnteroBase HierCC scheme [1]. This 
definition therefore depended on the whole genome 
sequencing (WGS) methodology used at the national 
level in each country (i.e SNP typing or cgMLST analy-
sis). Probable cases were those with laboratory confir-
mation of monophasic S.  Typhimurium with symptom 
onset on or after 1 October 2021 and phenotypic 
antimicrobial resistance (AMR) results consistent with 
the outbreak strain or a multilocus variable number tan-
dem repeat analysis (MLVA) profile 3–11–14-NA-0211.

Detected cases in the EU/EEA and United 
Kingdom
By 10 April 2022, a total of 150 confirmed and prob-
able cases were identified across nine EU/European 
Economic Area (EEA) countries and the UK, with case 
sampling dates ranging from 21 December 2021 (the 
first UK case) to 28 March 2022 (Figure 1). Descriptive 
epidemiological investigations demonstrated cases 
ranged in age from 8 months to 56 years, but were 
predominately under the age of 10 years (n = 134; 89%) 
and disproportionately female (n = 99; 66%) (Figure 2). 
The hospitalisation rate was 42% of cases for whom 
information was available (116 cases with 49 hospital-
ised) – higher than that usually reported in salmonel-
losis outbreaks [2] and for individual cases of infection 
with  S. Typhimurium [3]. While this is probably also 
influenced by the demographic characteristics of those 
affected, this is a possible indicator of increased clini-
cal severity of infection in this outbreak. 

Multi-country collaboration through teleconferences 
and sharing of information between public health agen-
cies and reference laboratories indicated that cases in 
affected countries commonly reported consumption 
of a specific brand of chocolate products. Overall, of 
101 case interviews carried out across the 10 affected 

Figure 1
Distribution of confirmed and probable salmonellosis 
outbreak cases by week and country and by date of 
onseta,b, EU/EEA and UK, up to 10 April 2022 (n = 150)
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United Kingdom (n = 65)
Sweden (n = 4)
Spain (n = 1)
Norway (n = 1)
Netherlands (n = 2)

Luxembourg (n = 1)

Ireland (n = 15)
Germany (n = 10)

France (n = 25)
Belgium (n = 26)

EEA: European Economic Area; EU: European Union; UK: United 
Kingdom.

a Case onset date (n=108) is not consistently available for all 
reported cases, therefore date of sampling has been used 
where case onset date is unavailable (n=39) or date of receipt at 
reference laboratory where both onset and sampling dates are 
unknown (n=3).

b Probable cases were reported by Belgium (n=19) and Germany 
(n=2) (data as of 13 April).

Figure 2
Distribution of confirmed and probable salmonellosis 
outbreak cases, by age group and sex, EU/EEA and UK, up 
to 10 April 2022 (n = 150)
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EEA: European Economic Area; EU: European Union; UK: United 
Kingdom.
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produced in the implicated production facility and 
extensive product recalls, supported by news alerts 
and advice for consumers, starting with the first recall 
on 2 April in the UK and Ireland and extended to other 
countries shortly after. Extended recalls were carried 
out from 7 April as the investigations in a number of 
countries progressed, resulting in further evidence to 
support these recalls. On 8 April 2022, Belgian authori-
ties stopped production at the facility in Belgium and, 
following the European Rapid Alert System Food and 
Feed (RASFF) alert notifications (RASFF 2022.1799), 
the World Health Organization/Food and Agriculture 
Organization International Food Safety Authorities 
Network (INFOSAN) also issued a global alert on 10 
April notifying 77 countries and territories to which dis-
tribution of the implicated products had been estab-
lished to initiate a global recall (see the Supplement for 
a non-exhaustive list of country-specific recall notices).

As at 10 April 2022, investigations are still ongoing to 
define specific national supply chains for the implicated 
products and common sourcing of raw ingredients. 
Root cause analysis for the outbreak is also ongoing 
to determine whether the outbreak was caused by a 
contaminated ingredient or another (potentially multi-
strain) source of contamination.

Discussion
Historically, chocolate-associated outbreaks have been 
protracted and usually of large scale, probably reflect-
ing both the long shelf life of chocolate and the long 
survival of  Salmonella  in these products, as well as 
difficulties in detecting and resolving such outbreaks 
[7-9]. Previous investigations have resulted in recov-
ery of only small amounts of  Salmonella  bacteria 
from sampling of chocolate products, suggesting that 
contamination in chocolate may be difficult to detect 
in product sampling, as well as difficult to mitigate 

through routine food hygiene procedures [7]. It has 
been suggested that the high fat content of chocolate 
may have a protective effect for the bacteria [10,11], 
including against gastric acid, and possibly altering 
the functional infective dose of  Salmonella,  resulting 
in clinically severe disease from exposure to only very 
low levels of contamination [12,13].

By 10 April, this outbreak involved at least 150 reported 
cases in nine EU/EEA countries and the UK. Owing to 
known under-reporting of  Salmonella  surveillance 
systems and the varying sensitivities of microbiological 
techniques used across countries, the scale of the 
outbreak is certainly underestimated, especially 
considering that very high volumes of the implicated 
chocolate products are consumed in the EU/EEA and the 
UK. However, while the period between initial detection 
of the outbreak in the UK and subsequent control 
measures taken at the international level spanned 
a duration of more than 2 months, once definitive 
epidemiological links with the implicated product 
were made, control actions followed rapidly. Indeed, 
compared with previous outbreaks of salmonellosis 
associated with chocolate products, the duration of 
this investigation was relatively short [7,14-16].

The field of infectious disease epidemiology 
for Salmonella has been considerably impacted by the 
adoption of next generation sequencing technologies 
combined with novel epidemiological approaches such 
as iterative open-ended interviewing [17]. The increas-
ing use of WGS enables us to detect and resolve 
outbreaks more quickly, especially where common 
serovars such as S. Typhimurium are involved, allow-
ing consolidation of evidence implicating specific food 
vehicles of infection at the international level [18-20].

Another notable aspect of this outbreak was the multi-
drug resistance profile of the outbreak strain and spe-
cifically resistance to kanamycin and gentamicin, and 
the presence of  lnu(F), a determinant of resistance to 
lincosamides, which are relatively rare for monopha-
sic  S. Typhimurium in Europe. While not of especial 
clinical significance as the outbreak strain is suscepti-
ble to fluoroquinolones, azithromycin and third-gener-
ation cephalosporins which provide effective treatment 
options for cases of bloodstream infection, the unusual 
AMR profile constituted an additional characteristic of 
the outbreak strain to be assessed by all countries in 
the early stages of investigation for case ascertain-
ment and possible hypothesis generation. This empha-
sises the usefulness of including more uncommon AMR 
profiles in early international communications and 
subsequent incorporation as part of the international 
outbreak case definitions, where this facilitates identi-
fication of possible or probable cases before the appli-
cation of WGS and/or epidemiological investigations to 
confirm outbreak cases.

Figure 3
Genomic clustering of the monophasic S. Typhimurium 
isolates (HC5_296366) available on EnteroBase, EU/EEA 
and UK, up to 13 April 2022 (n = 99)
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Source: EnteroBase (https://enterobase.warwick.ac.uk).

Larkin L, et al. Eurosurveillance. 2022

Distribución de los casos epidémicos confirmados y 
probables de salmonelosis por semana, país y fecha de inicio 
de síntomas, UE/EA y R.U., hasta el 10/04/2022 (n = 150)

Clusterización genómica de los aislados de S. Typhimurium 
monfásica (HC5_296366) disponibles en EnteroBase, UE/EA y 
R.U., hasta el 13/04/2022 (n = 99)
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Clúster 1

– cgMLST HC5_296399

– UKHSA SLC t5.7575

– MLVA 3-11-14-NA-0211

– AMR:
o Amp (blaTEM-1) 
o SSpKG (strA-B, aph(3')_Ia, aac(3)-IId) 
o Sul (sul3) Tmp (dfrA12) 
o Tet (tetB, tetM) 
o Chl (cmlA1, floR)

– Other genomic traits:

o lnu(F)
o qacL
o sitABCD

Clúster 2

– cgMLST HC5_298160

– UKHSA SLC t5.7643

– MLVA: 3-8-10-NA-0211

– AMR:
o Amp (blaTEM-1)
o SSpK (strA-B, aph(3')_Ia) 
o Sul (sul2)
o Tet (tetA/B) 
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N = 81 muestras
3 Dic — 25 Ene

Clúster 1 = 4 aislados

Clúster 2 = 5 aislados

Figura A1. Representación gráfica de la información sobre trazabilidad, pruebas y distribución de materiales crudos 
y de productos de chocolate de la Planta de Procesamiento belga B, como informado por los países implicados 
bajo las notificaciones RASFF 2022.1799, 2022.2201 y 2022.2452
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Clúster epidémico #1 : 

HC5_296366 — t5.7575 — MLVA 3-11-14-NA-0211

Clúster epidémico #2 : 

HC5_298160 — t5.7643 — MLVA 3-8-10-NA-0211 

Las flechas verdes señalan 5 genomas de origen no humano, 
disponibles en EnteroBase desde el 21/03/2022.
Posteriores investigaciones revelaron que se trataba de aislados 
bacterianos obtenidos durante el muestreo por el operador de 
alimentación industrial de equipamiento de procesado (tanque de 
grasa anhidra) llevado a cabo el 15 de diciembre de 2021 y en enero de 
2022, en una de las instalaciones incriminadas.

Árbol SNP generado el 13/04/2022 en EnteroBase con:

+ una selección de aislados del CNR-ESS de 2022 a HC20_2

+ todos los genomas a HC5_296266 en la base de datos

+ todos los genomas a HC5_296180 en la base de datos
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