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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde el 01/01/2007 hasta el 26/11/2007 (semana 47)

244

Casos Confirmados Casos descartados (5)
CC.AA. Qa_sos . Autﬂctonqs Impunadqs . Oltos. .
notificados En Compatibles | Laboratorio | Laboratorio Diagndsticos Sin
(1) investigacion (2) (3) (4) Total Rubéola (6) Diagndsticar Total
Andalucfa 10 - 1 1 - 2 - 3 5 8
Aragon 2 - - - - - - - 2 2
Asturias - - - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - - - -
Canarias - - - - - - - - - -
Cantabria - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha 5 - - 1 - 1 - - 4 4
Castilla y Leon 25 - - 17 - 17 - 3 5 8
Cataluia 381 16 5 229 - 234 1 7 123 131
Com. Valenciana 11 - - 1 - 1 - - 10 10
Extremadura - - - - - - - - - -
Galicia 4 - - - - - - - 4 4
Madrid 18 - - 1 - 1 - - 17 17
Murcia 7 - 2 - - 2 - 2 3 5
Navarra - - - - - - - - - -
Pais Vasco 2 - - - - - - 2 - 2
Rioja 2 - - - - - - - 2 2
Ceuta - - - - - - - - - -
Melilla - - - - - - - - - -
TOTAL 467 16 8 250 = 258 1 17 175 193

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.

(3) Caso confirmado por laboraterio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.

(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafa.

(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion

(6) Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Infeccion por virus Epstein-Barr, exantema febril de origen desconocido, Desconocido, Infeccion por campilobacter, Acrodermatitis por Sd de
ianotti-Crosti, Parvovirus B19, sarampion postvacunal, escarlatina, parotiditis. Mas informacién (BES 2000;8:169-172).
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